Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


UNIVERSITY  OF  CAUFORNIA 

SAN  FRANCISCO  MEDICAL  CENTER 

LIBRARY 


Archiv 


(  1^ 

t 

/  mr 


I 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 


I  < 


und  für 


klinische  Nedicin. 


j 


Herausgegeben 


von 


Rudolf  llrrfeow. 


r     » 


i  ■ 


Einundsechzigsier     Band. 

Sechste  Folge:   Erster  Band. 

Mit  20  Tafeln. 


Berlin, 

Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer. 

1874. 


» 


Inhalt  des  einimdseclizigsteii  Bandes. 


Erstes  Heft  (23.  Juli). 

Seite 
I.    Eid  Fall  von  fortschreitender  BalbSrparalyse.     Von  Professor  Rudolf 

Maier  in  Freibarg  i.  Breisgaa 1 

IL    ßeitrag  zu  den  Kreislaofsverhältoissen  der  Froscblange.    Gearbeitet  im 
patbologiscb-aDatomischen  lostitate  zu  Heidelberg.    Voo  Dr.  K  Otto  er. 

(Bierzu  Taf.  I.) 21 

III.  Ueber  das  normale  und  pathologische  Wacbstham  der  RöhrenknocbeD. 
Eine  kritische  üntersachang  auf  experimenteller  and  casoistischer  Grand- 
läge.   Von  Dr.  Georg  Wegner,  Assistenten  am  chirargischen  Uniter- 

sitätskliniknm  in  Berlin.     (Hierzu  Taf.  II— V.) 44 

IV.    Ueber  die  Knaaeidrfisen  des  Menschen.    Von  Hans  Heynold,   Cand. 

med.  aas  Leipzig.     (Hierzu  Taf.  VI.) 77 

V.    Das  Spinnenzellen-  und  Pinselzellen-Gliom.    Ein  Beitrag  zur  Gescbwolst- 
lebre.     Von   Dr.  Theodor  Simon,   Oberarzt  der  4.   medicinischen 

Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg 90 

VI.   Zar  Physiologie  der  Menopause.    Von  Dr.  Gohnstein,  Docenten  an  der 

Berliner  Universität 100 

Vil.  Physikalische  Untersuchungen  über  den  tympanitischen  und  nicht- 
tympanitischen  Percussionsschall.  Von  Dr.  Ferdinand  Klug,  Assi- 
stenten der  Physiologie  zu  Budapest. 109 

VIII.    Kleinere  Mittheilungen. 

1.  Ueber  das  Vorkommen  reichlicher  Mengen  von  HSmatoidinkrystallen 
in  den  Sputis.  Von  Dr.  Friedrich  Schnitze,  Assistenzarzt  der 
medicinischen  Klinik  in  Heidelberg 130 

2.  Einige  Ansichten,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  bisherige 
Methode  der  Blatternimpfung  bei  Menschen  und  über  die  Schutzkraft 
der  wirklichen  Kuhpockenlymphe.  Von  Gräll,  Konigl.  Departements- 
Thierarzt  a.  D.  zu  Breslau 140 

3.  Deutscher  Verein  ffir  öffentliche  Gesundheitspflege 144 

Zweites  Heft  (17.  August). 

IX.  Beiträge  zur  Histologie  und  pathologischen  Anatomie  des  sympathischen 
Nenensystems.     Von   Dr.   Alexis   Lubimoff  aus  Moskau.     (Hierzu 

Taf.VII  — VlIL) 145 

X.    Ueber  die  accessoriscben  Drusen  der  Geschlechtsorgane.    Von  Dr.  Paul 
Lang  er  bans,  Prosector  und  Privatdocent  in  Freiburg  i.  Br.     (Hierzu 

Taf.  IX.) 208 

XI.    Beiträge  zur  Arcbitectur  der  Spongiosa.  Von  Demselben.    (Hierzu  Taf. X.)     229 
XIL    Ueber  die   Entwickelung  des  vernarbenden  Brustdrusenkrebses.      Von 

Dr.  Siegfried  Wolffberg  zu  Erlangen.     (Hierzu  Taf.  XI. )     ...     241 

XIII.  Experimentelle  Untersuchungen  Qber  die  „wachsartige  Degeneration*  der 
quergestreiften  Muskelfasern.  Von  Dr.  med.  W.  Weiht  aus  Thal-Itter. 
(Hierzu  Taf.  XII.) 253 

XIV.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Verengerung  der  Aorta  und  Erkran- 
kung des  Nierenparenchyms.  (Aus  dem  pathologischen  Institute  zu 
Berlin.)    Von  Dr.  J.  Zielonko  ans  St.  Petersburg. 267 


1^4  5Z 


IV 

Seite 

XV.  Kleinere  MittbeiiaDgen. 

1.  Gliom  der  Sobstaotia  perforata.    Von  Dr.  Neu  mann,  pract.  Arzt 

in  Gernsbacb  (Baden).     (Hierzu  Taf.  XIII.) 278 

2.  Zar  Therapie  des  Darcbfalls.  Von  F.  A.  Hartsen,  zor  Zeit  in  Marseille.     283 
Drackfebler 288 

Drittes  Heft  (16.  September). 

XVI.  Noch  einmal  die  Keratitis.     Von  Prof.  J.  Cobnbeim  in  Breslau.      .     289 

XVII.  Ueber  die  Veränderungen  des  Muskelgewebes  bei  einigen  Infections- 
krankbeiten.     Aus  dem  pathologiscben  Institute  zu  Berlin.     Von  Dr. 

Leo  Popoff  aus  St.  Petersburg.     (Hierzu  Taf.  XIV— XVI.)    .     .     .     322 
XVIII.    Ueber  die   Bildung  des   Glycogens   in  der  Leber.     Von  Dr.   Georg 
Salomon.     (Aus  dem  cbemiscben  Laboratorium   des  pathologischen 
Instituts  zu  Berlin.) 343 

XIX.  Des  Arztes  Michael  Senret  Lehrer  in  Lyon,  Dr.  Sympborien  Champier. 
Von  H.  Tollin,  Lic.  tbeol.,  Pfarrer  in  Scbulzendorf  bei  Lindow,  Kreis 
Ruppin 377 

XX.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstebong  der  Gescbwulstmetastasen  auf 
emboliscbem  Wege.  Von  Dr.  C.  Andr<$e,  Assistenten  am  patholo- 
gischen Institut  zu  Breslau 383 

XXI.  Zur  Wärmeregulation.     Von  Dr.  Franz  Riegel  zu  Cöln  a.  Rb.  .     .     396 

XXII.  Kleinere  Mittheilungen. 

1.    Die  Uebertragung   der  Infectionsgifte  mittelst  Einathmung.     Von  Dr. 

Falger,  K.  Med.-Rath  zu  Monster 408 

XXIII.    Auszuge  und  Besprechungen. 

A.  Blanck,  die  Meklenburgischen  Aerzte,  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  zur  Gegenwart,  mit  kurzen  Angaben  Ober  ihr  Leben  und  ihre 
Schriften 415 

Viertes  Heft  (14.  October). 

XXIV.    Zur  Knocbenwacbstbumsfrage.    Von  Dr.  Julius  Wulff,  Docent  der 

Chirurgie  zu  Berlin.     (Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  1—3.) 417 

XXV.  Die  locale  und  allgemeine  Diphtherie.  Eine  pathologisch- anatomische 
und  experimentell-pathologische  Studie.  Von  Dr.  Ludwig  Letz  erleb. 
(Hierzu  Taf.  XVIII.) 457 

XXVI.  Ueber  die  Veränderungen  in  den  peripheren  Nei-yen  und  im  Rucken- 
mark bei  Chorea  minor.  Mitgetheilt  von  Dr.  Jul.  El is eher,  Assi- 
stenzarzt der  II.  medicinischen  Klinik  an  der  k.  Universitftt  zu  Buda- 
pest.    (Hierzu  Taf.  XIX.) 485 

XXVII.  Bemerkungen  aber  Melanämie  und  Melanose.     Von  Prof.  Arn  st  ein 

in  Kasan.     (Hierzu  Taf.  XX.) 494 

XXVIII.  Aphorismen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems.    Von  Dr.  Rudolf  Arndt,  Professor  in  Greifswald.      .     508 

XXIX.    Kleinere  Mittbeilungen. 

1.  Theodor  Simon.    Ein  Nekrolog  von  Oberstabsarzt  Dr.  Durch ar dt     517 

2.  Fall  einer  aussergewöhnlich  entwickelten  Verknocherung  bei  einer 
Frau.  Von  Dr.  J.  Minkiewicz,  Oberchirurg  der  kaukasischen 
Armee  zu  TiQis.     (Hierzu  Taf.  XVIL  Fig.  4.) ~524 

3.  Deutscher  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege.     Preisaufgabe.     527 
Druckfehler 528 


Archiv 

fflr 

pathologische  Anatomie  ond .  Physiologie 

und  fQr 

klinische  Medicin. 


Bd.  LXI.   (Secliste  Folge  Bd.  1.)   Hfl.  1. 


I. 

Em  Fall  von  fortschreitender  Bulbärparalyse. 

Von  Rudolf  Maier  iu  Freiburg. 


Die  Publicalion  dieser  Arbeit,  die  in  ibren  Hauptmomenten 
schon  seit  Monaten  abgeschlossen  war,  verzögerte  sich  bis  jetzt 
durch  eine  Concurrenz  von  mancherlei  hindernden  Verhältnissen. 
Insofern  ich  aber  diese  Arbeit  dem  medicinischen  Publikum  immer 
noch  schuldete,  da  mein  College  A.  Kussmaul  in  seiner  Schrift: 
lieber  die  fortschreitende  Bulbärparalyse  und  ihr  VerbSitniss  zur 
progressiven  Musicelatrophie,  sich  auf  Untersuchungen  von  mir  be- 
rufen hatte,  so  wollte  icii  nun  nicht  länger  säumen,  dieser  Ver- 
pflichtung nachzukommen.  Ich  glaube  aber,  dass  ich  ohnedies 
eine  solche  habe,  derl  Fall  zur  allgemeineren  Kenntniss  zu  bringen, 
da  diese  Erkrankungsformen  nicht  in  demselben  Maasse  häufig,  noch 
auch  im  anatomischen  Detail  jedesmal  so  genau  beschrieben  sind, 
als  sie  eminentes  wissenschaftliches  Interesse  und  praclische  Wich- 
tigkeit haben.  —  Die  Bearbeitung  von  Krankheitsbildern,  deren 
Literärgeschichte  erst  seit  etwa  14  Jahren  besteht,  ist  gerechtfertigt, 
besonders  wo  noch  so  viel  Controverspunkte  vorhanden  sind.  Seit 
wir  durch  Duchenne  die  erste  Zeichnung  dieses  Krankheitsbildes 
erhalten  haben,  sind  verschiedene  Forscher  an  der  Aufhellung  der 
so  mannichfachen  dunkeln  Punkte  dieses  Stoffes  bemüht  gewesen. 
Trousseau  in  Frankreich  und  Wachsmuth  in  Deutschland  kön- 
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nen  als  Repräsentanten  derer  gelten,  welche  die  ersten  Fingerzeige 
zur  richtigen  Beurlheilung  der  anatomischen  Verhältnisse  gaben,  aus 
welchen  jene  Vorkommnisse  zu  erklären  sind  und  die  zuerst  eine 
wahrhaft  pragmatische  Behandlung  des  Stoffes  anstrebten.  Von  den 
Männern,  welche  durch  das  Mikroskop  den  näheren  Nachweis  noch 
beizubringen  suchten,  sei  unter  den  Deutschen  Leyden,  unter  den 
Franzosen  C  bar  cot  erwähnt 

Gehen  wir  nun  an  die  Beschreibung  des  Falles,  \on  dem  zu- 
nächst die  Krankheitsgeschichte  hier  folgen  soll,  die  ich  der  Güte 
meines  Collegen  A.  Kussmaul  danke. 

Josefa  N.,  48  Jahre  alt,  Gärtnerefran,  Mutter  Ton  3  Riodem,  Ton  welchen  das 
jüngste  6  Jahre  zählte,  krftftig  gebaut,  war  früher  stets  gesand.  Von  erblicher 
Anlage  zu  Nertenkrankheiten  war  ihr  nidits  bekannt.  Sie  lebte  in  ärmlichen  Ver- 
bsltnissen,  ihr  Mann  war  roh  und  beschrankt,  sie  dagegen  intelligent  und  von 
feinem  Gefohl;  sie  hatte  viele  Sorgen  und  Kummer  zu  erdulden.  Ihre  Periode 
war  stets  in  Ordnung.  Ihr  Leiden  begann  im  März  1868,  ohne  dass  sich  eine 
bestimmte  Veranlassung  dafür  hätte  aafnnden  lassen,  ganz  alimählich  und  ebenso 
allmählich  und  nnauHialtsam  schritt  es  fort.  Zuerst  hatte  Patientin  ein  unan- 
genehmes Gefühl  in  der  Wangeogegend  vor  dem  aufsteigenden  Aste  der  Unterkiefer. 
Dazu  kam  bald  ein  Gefühl  fon  Schwäche  nnd  rascher  Ermüdung  beim  Sprechen. 
Sie  mnsste  mehr  Kraft  dabei  aufwenden  und  es  trat  ein  Gefühl  tou  Engigkeit  in 
der  oberen  Brustgegend  ein,  als  wenn  etwas  den  Hai«  zusammenschnürte.  Besonders 
schwer  fiel  ihr  die  Aussprache  des  r.  Es  fiel  der  Umgebung  schon  im  Sommer 
die  Undeutlichkeit  der  Sprache  auf,  im  Herbst  war  sie  bereits  schwer  verständlich 
geworden.  Einige  Wochen,  nachdem  die  Sprache  zu  leiden  begonnen,  machte  sich 
eine  vermehrte  Speichelsecretion  unangenehm  bemerklich ;  auch  diese  Störung  nahm 
ganz  allmählich  zu.  Erst  zu  Ende  des  Jahres  1868  wurde  nach  ihrer  bestimmten 
Behauptung  auch  das  Schlucken  erschwert;  feste  Speisen  passirten  den  Schlund 
schwieriger  als  flussige;  leicht  gerietben  Speisetheilchen  in  den  Kehlkopf  und 
machten  Husten;  sie  musste  sich  oft  räuspern,  was  sie  ermüdete.  Auch  das  Kauen 
ging  schwieriger  vor  sich  nnd  war  ermüdend.  Im  Uebrigen  fühlte  sie  sich  wohl. 
Ihr  Appetit  war  gross,  sie  verdaute  vortrefflich,  hatte  täglich  Stuhl,  schlief  gut 
und  konnte  ihrer  Arbeit  wie  früher  nachgehen;  ihre  Kräfte  hatten  weder  im  Altge- 
meinen abgenommen,  noch  waren  die  Arme  oder  Beine  schwächer  geworden. 

Am  14.  Januar  1869  bekamen  wir  Patientin  zum  erstenmal  zu  sehen.  Von 
mittelgrosser  Statur  erschien  sie  am  ganzen  Korper  mager,  doch  behauptete  sie, 
stets  so  mager  gewesen  zu  sein.  Ihre  Gesichtsfarbe  war  frisch  und  leicht  gerötbet. 
Die  Wangen  waren  ziemlich  hohl  und  die  Gegend  vor  beiden  Ohren  zu  tiefen 
Gruben  ausgehobltv  Athmong  und  Puls  ruhig,  die  Carotidenpulse  ziemlich  stark, 
Herzfignr  normal,  Herztöne  rein.  Während  der  Untersuchung  fiel  nns  auf,  dass 
Patientin  oft  und  mit  Anstrengung  schluckte.  Sie  war  unvermögend  mit  dea 
Lippen  zu  blasen  oder  zu  pfeifen,  obwohl  dieselben  fieiscbig  und  rund  erschienen, 


dagegen  war  sie  ooch  wühl  im  SUode,  deo  Mand  gescbloiMO  zo  halten  and  auf 
Geheiss  za  offnen  ond  zu  spitzen;  die  Verziehung  desselben  zor  Seite  schien  etwas 
erschwert  za  sein.  Ihre  Mimik  war  lebhaft,  sie  versaehte  sich  mit  grosser  An- 
strengung darcb  die  Sprache  verstandttcb  zu  machen,  doch  gelang  ihr  dies  nur 
tbeilweise  und  sie  masste  die  Schriftsprache  zu  Hilfe  nehmen.  Beim  Sprechen 
flöss  viel  Speichel  ab.  Das  r  and  seh  waren  ganz  verloren  gegangen,  das  I,  s,  b, 
p,  d,  t,  f,  machten  grosse  Schwierigkeit,  besser  gingen  m,  n,  g,  k,  b  and  die 
Vocale,  fon  den  Diphthongen  am  besten  S,  schlechter  6  und  ü.  Sie  klagte,  dass 
ihr  das  Beissen  ond  Kauen  schwer  falte  und  das  Essen  sie  so  mOde  macho.  Wir 
Hessen  sie  Wasser  trinken,  sie  schlockte  tangsam  und  mit  grosser  Anstrengung, 
doch  kam  nichts  in  den  Kehlkopf,  nichts  durch  die  Nase  zurQck.  Sie  konnte  die 
Zunge  aus  dem  Munde  bervorstreckeo ,  dieselbe  zitterte  und  sah  etwas  welk  aus. 
Der  Gaumen  bot  nichts  Besonderes.  Die  faradische  Cootractilitat  aller  Gesichts- 
muskeln  und  der  Zunge  war  erhalten.  —  Patientin  kam  jetzt  anfangs  fa^t  taglich, 
später  über  den  anderen  Tag  in  das  Hospital,  um  sich  galvanisiren  zu  lassen. 
Es  wurde  ein  Pol  in  den  Nacken,  der  andere  auf  die  Lippen,  die  Zunge  oder  auf 
den  Nervus  facialis  und  bypoglossus  bald  der  einen  bald  der  anderen  Seite  gesetzt 
und  die  Stromricbtung  öfter  gewechselt.  Anfangs  schien  diese  Behandlung  zu 
nützen,  doch  war  kein  nachhaltiger  Erfolg  zu  erzielen.  — 

Am  24.  März  1869  ergab  die  laryngoskopiscbe  Untersuchung  noch  einen  voll- 
kommenen Verschluss  der  Rima  glottidis  beim  Intoniren  des  ä  und  es  Hess  sich 
überhaupt  noch  keine  Störung  in  den  Bewegungen  der  Giessbeken  und  Stimm- 
bänder constatiren.  Ebenso  erwies  eine  genaue  Prüfung  die  Sensibilität  von  Ge* 
siebt  und  Mund  unverändert,  den  Geschmack  in  den  vorderen  und  hinteren  Regionen 
der  Zange  intact.  Im  April  und  Mai  1869  verloren  wir  die  Kranke  aus  dem 
Gesicht. 

.Am  %\,  Juni  1869  trat  sie  im  Hospitale  ein.  Patientin  war  inzwischen  magerer 
und  schwacher  geworden,  sie  konnte  ihren  Hausbaltongsgeschäften  nicht  mehr  wie 
früher  nachkommen.  Das  Schlacken  und  Kauen  hatte  mehr  und  mehr  Noth  ge- 
litten und  bei  gutem  Appetit  war  die  Menge  der  Nahrung,  die  sie  noch  aufzunehmen 
vermochte,  ungenügend.  Die  articulirte  Sprache  war  so  gut  wie  verloren  gegangen, 
sie  innsste  sich  durch  die  Schriftsprache  verständlich  machen.  Die  Zunge  erschien 
deutlich  atrophirt,  runzlig,  sie  konnte  nur  schwierig  zwischen  die  Zfthne  vorge- 
schoben werden  und  wurde  von  fibrillären  Zuckungen  bewegt.  Der  Mund  stand 
offen,  war  in  die  Breite  gezogen,  die  Nasolabial  -  Fallen  erschienen  vertieft,  die 
Unterlippe  hing  etwas  herab  und  Speichel  floss  aus.  Patientin  beklagte  sich  über 
grosse  Schwäche  in  beiden  Armen  und  Beinen ,  namentlich  dem  linken ,  welches 
sie  beim  Gehen  etwas  nachschleifte.  Eine  Atrophie  einzelner  Mnskeln  an  den 
Giiedmaassen  konnte  nicht  constatirt  werden,  nur  eine  allgemeine  Abmagerung. 

Am  23.  Jani  traten  die  Menses  ein.  Patientin  klagte  über  starken  Schmerz 
im  Nacken  und  Hinterkopf;  Rucken  und  Giiedmaassen  waren  schmerzlos.  Sie 
tbeilte  uns  ferner  (schriftlich)  mit,  dass  ihr  Leiden  von  Anfang  an  mit  jeder  Pe- 
rlode, die  Immer  sehr  reichlich  geflossen,  sich  verschlimmert  habe;  sie  fühle  sich 
diesmal  so  schwach,  dass  sie  kaum  auf  den  Beinen  stehen  könne,  sie  habe  darin 
ein  Gefühl  von  grosser  Schwere. 

1» 


Am  24.  JuDi  machte  sie  eioige  weitere  AafzeichnaDgen  Qber  ihren  Zustand. 
9 Ihr  Mund  komme  ihr  vor,  wie  der  eines  kleinen  Kindes,  sie  müsse  die  Speisen 
mehr  schlutzen  (saugen)  als  schlucken.**  Sie  müsse  sich  beim  Schlucken  sehr  in 
Acht  nehmen,  damit  sie  sich  nicht  „verkime"  (Provinciaiismus  für  verschlucken. 
Seil.  Eindringen  des  Verschluckten  in  den  Kehlkopf).  Warme  Speisen  steigerten 
den  Speichelfluss.  Die  starke  Speichelung  sei  um  so  lästiger,  weil  sie  nicht  mehr 
auszuspucken  im  Stande  sei.  Es  sammle  sich  Schleim  aus  der  Nase  und  Speichel 
im  Halse  an,  ohne  dass  sie  da«  Angesammelte  auszurftuspem  vermöge.  Nur  mit 
der  ermüdendsten  Anstrengung  gelinge  es  ihr,  den  Speichel  hinabzubringen.  Eine 
üble  Sache  sei  es  auch  mit  dem  Gfthnen.  Sie  müsse  dann  stöhnen  nnd  drucken, 
bis  sie  wieder  Athem  bekomme.  Früher  habe  sie  oft  geräupst,  was  sie  sehr 
erleichtert  habe,  das  sei  ihr  jetzt  nicht  mehr  möglich. 

Am  25.  Juni  klagte  Patientin  über  Kälte  in  den  Füssen  und  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Oberschenkeln.  Es  war  ihr  als  schneide  man  ihr  das  Fleisch  von  den 
Beinen.  —  Am  26.  Juni  war  ihr  die  linke  Hand  eingeschlafen  und  kalt,  sie  ver< 
mochte  damit  nichts  zu  halten.  —  Am  27.  Juni  versuchte  Patientin,  welche  die 
letzten  Tage  im  Bette  zugebracht,  mehrmals  aufzustehen,  aber  sie  wurde  jedesmal 
von  Uebelkeit  befallen  und  fühlte  sich  so  schwach,  dass  sie  sich  wieder  legen 
musste.  Man  hatte  Patientin  der  Nackenschmerzen  halber  mehrere  Tage  lang  eine 
Eisblase  in  den  Nacken  applicirt,  stand  aber  davon  ab,  da  sie  sich  nicht  gut  dabei 
befand.  Innerlich  wurde  Eisen  gegeben  und  taglich  ein  Klystier  mit  Wein  und 
Fleischbrühe  verabreicht.  Vom  27.  Juni  an  wurde  die  Wirbelsäule  täglich  mit 
auf-  und  absteigenden  galvanischen  Strömen,  die  Zunge  mit  Inductions -Strömen 
electrisirt. 

Am  1.  Juli  befand  sich  Patientin  so  viel  besser,  dass  sie  5  Stunden  ausser- 
halb des  Bettes  zubringen  konnte.  Auch  ging  das  Schlucken  in  den  nächsten 
Tagen  leichter.  —  Seit  dem  4.  Juli  litt  sie  häufig  an  Wadenkrämpfen  und  Zuckungen 
in  den  Beinen.  Warme  Bäder  schienen  diese  krampfhaften  Erscheinungen  anfangs 
zu  mindern.  Die  linke  Hand  erholte  sich  wieder  und  konnte  benutzt  werden, 
doch  war  sie  schwächer  als  die  rechte.  Patientin  konnte  den  grössten  Tbeil  des 
Tages  ausser  Bett  zubringen.  —  Am  3].  Juli  wurde  der  ganze  Körper  (Gliedmaassen 
und  Rumpf)  von  klonischen  Zuckungen  befallen,  die  besonders  auf  der  linken  Seite 
stark  waren.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  kehrten  diese  Zockungen  wieder,  bald 
schwächer,  bald  stärker.  Das  Bewusstsein  blieb  dabei  ungetrübt.  Der  linke  Arm 
wurde  aufs  Neue  schwacher;  am  3.  Augost  klagte  sie  über  Schmerzen  im  linken 
Handgelenk.  —  Bis  zum  G.  August  wurde  die  Wirbelsäule  galvanisirt.  An  diesem 
Tage  verlangte  Patientin  zu  ihren  Kindern  zurückzukehren.  Im  Laufe  des  August 
unternahm  Patientin,  obwohl  sie  kaum  zu  gehen,  kaum  zu  essen  und  zu  trinken 
vermochte  und  keine  Silbe  sprechen  konnte,  da  sie  der  ärztlichen  Kunst  bei  der 
stetigen  Zunahme  ihres  Leidens  misstraute,  eine  Wallfahrt  nach  Einsiedeln,  um 
dort  bei  der  Mutter  Gottes  Hilfe  zu  finden.  Sie  kehrte  ungebessert  zurück  und 
ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  fortwährend. 

Zu  Anfang  December  konnte  Patientin  nur  mit  Unterstützung  noch  einige 
Schritte  gehen.  Zuckungen  traten  an  allen  Muskeln  auf,  aber  häufiger  und  heftiger 
wie  früher.    Bei  Gebversuchen  fiel  sie  einige  Male  um,  auch  fiel  sie  wiederholt  aus 


dem  Bett«.  Die  linke  Hanä  war  so  schwach  geworden,  dass  sie  nichts  mehr  damit 
halten  konnte.  Mit  der  rechten  Hand,  die  gleichfalls  fiel  schwächer  geworden, 
konnte  sie  noch  Speisen  zom  Monde  fuhren  und  schreiben.  Sie  war  enorm  abge- 
magert, die  Muskeln  gleichroasdig  ober  den  ganzen  Korper  atrophirt.  Sie  konnte 
Dicht  mehr  kauen  und  die  Zunge  nicht  mehr  henrorstrecken  und  nahm  nur  noch 
breiige  und  Ofissige  Stoffe  zu  sich.  Der  Speichel  lief  fortwährend  in  grosser  Menge 
aas  dem  Munde.  Beim  Trinken  lief  das  Wasser  tbeils  in  den  Laryoz,  theils  znr 
Nase  heraus. 

Am  8.  Januar  1870  Hess  sich  Patientin  wieder  im  Hospilal  aufnehmen.  Sie 
war  jetzt  ganz  unfähig  zum  Gehen  geworden,  man  mosste  sie  in's  Bett  tragen. 
Der  linke  Arm  war  ganz  gelähmt,  mit  dem  rechten  konnte  sie  noch  schreiben 
und  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Abmagerung  war  sehr  gross.  An  beiden 
Füssen  begann  sich  Equino-varus-Stellung  auszubilden.  Heftige  zuckende  Schmerzen 
in  beiden  Oberarmen,  seltener  in  den  Beinen  und  dem  Rücken.  Kopf  stets  schmerz- 
frei. Gänzliche  Aialie  und  Aphonie.  Patientin  konnte  nur  noch  stöhnen  und  lant, 
jauchzend,  lachen.  Die  Sensibilität  allenthalben  gut  erhalten.  Patientin  reagirte 
auf  Kitzeln  an  beiden  Fusssohlen,  unterschied  Stiebe,  Beruhrnngen  und  Tempera- 
turen und  localisirte  richtig.  Die  Gesichtsmuskeln ,  die  Zunge  und  die  Muskeln 
der  Extremitäten  reagtrten  gut  gegen  den  faradischen  Strom.  Stuhl  aogeballen. 
Die  Function  der  Harnblase  ungestört. 

Eine  Prüfung  auf  die  Feinheit  des  Tastsinns  ergab  folgende  Resultate,  die  wir 
zur  Vergleichnng  mit  der  Tabelle  von  E.  H.  Weber  hier  tabellarisch  auffilhren 
wollen. 

links.  rechts,     normal. 

Zongenspitze 1,5  Lin.  \  Lin. 

Pulpa  der  Finger     ....     1,5  Lin.       1,5  Lin.       1     - 

Lippenroth 2,5     -        2,5     -         2    - 

Nasenspitze 3-  3-        3- 

Vola  roanus 7-  6-        3- 

Gegend  vor  dem  Jochbein  15     -  12     -         7     - 

Gegend  hinter  dem  Jochbein  .24-  10-       10- 

Man  futterte  Patientin  täglich  ein,  später  zwei  Male  mit  Hilfe  der  Schlund- 
sonde und  erzielte  Stuhle  durch  Clysmata,  später  durch  Aloepillen.  Galvanisation 
des  Rückens.  Die  Klagen  über  heftige  Schmerzen  dauerten  den  ganzen  Januar 
fort,  besonders  links  in  Schulter,  Arm  und  Bein.  Zwischen  den  Schmerzanfllllen 
waren  freie  Intervalle  von  stundenlanger  Daner.  Bald  waren  die  Schmerzen  unter 
Tags,  bald  in  der  Nacht  heftiger.  —  Die  Spitzfuss-Stellung  nahm  im  Januar  mehr 
und  mehr  zu,  doch  am  Unken  Fuss  stärker;  am  26.  Januar  gelang  es  am  rechten 
diese  Stellung  durch  gewaltsamen  Zug  noch  för  kurze  Zeit  auszugleichen,  am 
linken  nicht  mehr.  —  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  im  Februar  1870 
ergab  beide  Papillen  leicht  geschwollen  und  hyperamisch. 

Im  März  1870  klagte  Patientin,  dass  auch  die  rechte  Hand  ungeschickt  werde, 
ilocb  brachte  sie  diese  Klage  noch  leserlich  zu  Papier.  Sie  konnte  nicht  mehr 
anfrecht  sitzen  und  den  Kopf  nur  mit  Muhe  aufrecht  halten.  Aach  am  rechten 
Fuss  lieas  sich  die  Spitzfoss-Steliong  nicht  mehr* ausgleichen.     Die  Beuger  der 
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liokeo  Haod  und  Finger  waren  ia  Cootractur.  Am  lioken  weniger,  am  rechten 
FüHgelenk  und  am  lioken  Handgelenke  Oedem.  Patientin  konnte  den  Mond  nur 
schwierig  offnen,  die  Kiefer  nur  wenig  von  einander  entfernen.  Die  laryngoskopiache 
Untersuchung  ergab  bei  forcirter  lo-  und  Exspiration  rasche  entsprechende  Be- 
wegungen der  Stimmbänder;  beim  Intoniren  des  a  bewegten  sich  dieselben  rasch 
gegen  einander,  ohne  sich  richtig  einzustellen  und  ohne  zu  vibriren.  Die  galva- 
nische Prüfung  des  Geschmacks- Sinnes  constatirte  schon  bei  3  Siemens'scben 
Elementen  sauren  Geschmack  am  positiven  Pol.  Galvanisiren  der  Zunge  steigerte 
die  Speichelsecretion.  Patientin  hielt  jetzt  nicht  mehr  so  starke  galvanische  Ströme 
an  der  Wirbelsäule  aus,  wie  früher  (17  Elemente  gegen  34). 

Im  Mai  wurde  Patientin  viel  von  Hustenanfällen  mit  Sticknoth  gequält.  Die 
Schriftzuge  wurden  fast  unleserlich,  zitterig.  Patientin  durfte  Ende  Mai  nicht  mehr 
wagen,  etwas  zu  schlucken,  weil  jedesmal  gefUhrliche  Hustenanfälle  folgten.  Merk- 
würdiger Weise  besserte  sich  das  Schlingvermögen  in  den  ersten  Tagen  des  Juni 
wieder  vorübergehend.  Die  Beine  schwollen  immer  mehr  ödematös  an.  Der  Kopf 
konnte  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  aufrecht  gebalten  werden  und  sank  auf  die 
Brust  herab.  Auch  der  rechte  Arm  wurde  allmählich  ganz  gelähmt.  Die  Intelligenz 
blieb,  nach  dem  Blick  der  Kranken  zu  schliessen,  erhalten.  Von  Husten  viel  ge- 
quält, furchtbar  abgezehrt,  die  Beine  und  Arme  stark  odematos,  starb  die  arme 
Dulderin  am  13.  Juni  1870. 

Am  14.  Juni  wurde  die  Section  gemacht,  ans  deren  protocoUariscbea  Auf- 
nahme ich  hier  einen  Auszug  folgen  lasse. 

Der  sehr  abgemagerte  Körper  hat  eine  Länge  von  5  Fuss  3  Linien,  die  Farbe 
der  Haut  ist  blassgrau,  die  Epidermis  an  den  Fersen  und  den  Fusssohlen  in  dicken 
Schuppen  sich  abstossend.  Die  Extremitäten,  besonders  die  Unterschenkel,  sind 
ödematös.  Auf  dem  linken  Hinterbacken  zeigt  sich  ein  durch  die  obere  Schicht 
der  Haut  eingreifender  Substanzverlnst  mit  speckigem  Boden,  unregelmässigen 
Rändern  und  livider  Umgebung  von  beinahe  1  Zoll  Länge  und  4  ^^^^  Breite. 
Massige  Todtenstarre.  Das  Fett  ist  ganz  aufgezehrt,  die  Musculatur  in  hohem 
Grade  atrophisch. 

Die  Weicbtheile  des  Schädels  sind  blass,  das  Schädeldach  sehr  schwer,  die 
Diploe  verdichtet,  2—6  Mm.  dick.  Die  Glastafel  ebenfalls  etwas  verdickt,  nament- 
lich zunächst  dem  Laufe  der  Art.  meningea  media.  Die  Gefässfurchen  tief  und 
dadurch  erscheint  die  Innenfläche  des  Schädels  in  kleine  Felder  warzenförmig  ab- 
getheilt.  Die  Dura  mater  des  Schädels  nirgends  angewachsen,  im  Sinus  longitudinalis 
wenig  dünnes  Blut.  Die  Innenseite  dieser  Haut  über  der  Gonvexität  der  Hemisphären 
glänzend,  weiss.  Pacchioni'sche  Granulationen  fehlen.  Die  Pia  mater  der  Hirn* 
Oberfläche  durchsichtig,  nur  längs  der  Hirnsichel  spärliche  weisse  Trübungen  und 
Verdickungen  mit  reichlichem  Wasser  durchtränkt..  Die  Pia  mater  an' der  Basis 
cerebri  gleichfalls  allenthalben  vollkommen  durchsichtig  und  zarL  Die  Arterien 
zartwandig.  Die  Pia  mater  an  der  Medulla  oblongata  schwach  pigmentirt,  lässt 
sich  aber  leicht  von  den  einzelnen  Tbeilen  und  so  auch  von  den  Oliven  abziehen. 

Für  das  blosse  Auge  bietet  die  Oberfläche  der  Rinde  des  Gross-  und  Klein-v 
bims,  der  Hirnschenkel,  der  Brücke,  des  verlängerten  Markes  nichts  Ungewöhn- 
liches.    Der  Blutgehalt  dieser*  Theile   allenthalben    massig.     Die  Gehirosabstanz, 


Mark  und  Biodfl,  ist  ziemlich  Mass,  Eüha.  Die  SeiteoTentriitel  and  ebeoso  der 
fierte  teigen  sich  mSseig  erweitert.  Aach  Darchschoitle  durch  die  Brdoke  ood 
das  Kleinhirn  lassen  nichts  Ungewöhnliches  erkenoeo.  Die  Oliven  sind  sehr  schdn 
entwickelt,  eher  stärker  als  gewohnlich,  beide,  die  rechte  etwas  mehr  als  die  linke, 
sind  hart  anzufühlen,  hirter  wie  die  Pyramiden  and  die  Vordersiringe,  die  Obrigens 
keineswegs  weicher  wie  gewöhnlich  sind.  In  den  Oliven  erscheint  der  Haoptkem 
in  der  Mitte  dorch  eine  weisse,  derbere  MsMe,  die  sich  von  der  Tiefe  her  herein- 
zieht, wie  nnterbrochen ,  doch  so  gering,  dass  sich  schwer  bestimmen  lasst,  ob 
man  eine  individnelle  Abweichung  oder  etwas  Krankhaftes  vor  sich  bat.  Die  Mark- 
messe  erscheint  etwas  sehniger,  weisser  wie  normal.  Die  Gegend  der  Hypoglonas- 
kerne  Ton  normalem  Umfange,  derb.  Die  Wurzeln  der  Geh  im  nerven  bieten  makro- 
skopisch nichts  Ungewöhnliches,  auch  die  Hypoglossusworzeln  zeigen  normale  Con- 
sistenz  und  ebenso  die  Quin (as wurzeln. 

Die  Wirbelvenen  sind  sehr  blutreich.  Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist 
blass,  Arachnoidea  und  Pia  alleDthalben  zart,  nirgends  Trfibang,  Verdickong  oder 
Yerwachsnng.     Die  Gefasse  missig  gefällt. 

Das  Rackenmark  scheint  in  toto  an  Umfang  weder  za-  noch  abgenommen 
zu  haben.  Das  Halsmark  misst  in  der  Höhe  des  4.  Halswirbels  in  der  Richtang 
von  hinten  nach  Torn  8  Mm.,  von  einer  Seite  zar  anderen  1 1  Mm.,  an  der  dünnsten 
Stelle  des  Dorsalmarkes  8  Mm.  zu  8  Mm.  Das  Maximum  der  Lnmbalanschwellang 
9  za  10  Mm.  Aaf  zahlreichen  Dnrchschnitten  bietet  das  RQckenmark  nichts  Un- 
gewöhnliches weder  in  der  Consistenz  noch  in  der  Färbong  der  einzelnen  Bezirke, 
ebensowenig  die  Nervenwnrzeln.  Das  ganze  Gehirn  (mit  dem  verlängerten  Mark) 
wiegt  1470  Grm. 

Die  Rippeoknorpet  normal.  Die  linke  Lange  locker  verwachsen,  in  den 
oberen  Theilen  sich  retrahirend.  Die  unteren  sind  schwärzlich  roth  und  massen- 
Iiaft  mit  kleinen,  lobularen  pneumonischen  Heerdeo  durchsetzt.  Die  meisten  dieser 
sind  blassroth,  einzelne  graoweisslich  entfärbt.  Das  Gewebe  zwischen  diesen 
iiepatisirten  Inseln,  die  meist  nur  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  seltener  die  einer 
Kirsche  haben,  befindet  sich  im  SUistande  des  rotheo  Oedems.  Die  Bronchien, 
namentlich  in  den  tieferen  Abschnitten,  enthalten  einen  zähen,  schmutzigen 
Schleim.  —  Die  rechte  Lunge  ist  inniger  n^it  der  Brustwand  verwachsen,  die 
Spitze  im  Umfange  eines  Ginseeies,  scharf  aber  unregelmSssig  abgeschnitten,  ver- 
dichtet. Anf  der  SchnittQäcbe  treten  hier  zahlreiche  derbe,  graue,  mohnsamen-  bis 
linsengrosse  randliche  Kömchen  hervor,  umgeben  von  schwarzen  Höfen.  Zwischen 
diesen  liegt  noch  lofthaltiges  Lnngengewebe ,  da  und  dort  durchsetzt  von  derben, 
theils  weissen,  theils  schiefergraa  pigmentirten  bindegewebigen  Massen.  Die  unteren 
Abschnitte  dieser  Longe  enthalten  keine  solche  Körner,  sie  sind  oben  blässer, 
blatleerer,  anten  blatreich,  wenig  lufthaltig,  ganz  unten  fast  luftleer,  im  Zustand 
einer  im  Uebergang  zur  Hepatisation  begriffenen  Hypostase.  —  Das  Herz  kleiner 
wie  die  Faast  des  Individoüms,  das  Fleisch  von  blass  braungelber  Farbe.  Der 
Mitralsaam  ist  stark  verdickt,  die  Intima  Aortae  glatt. 

Die  Milz  klein,  derb,  braunroth.  Die  Leber  gieichmässig  braungelb,  in  der 
Gallenblase  braungelbllche,  dünne  Galle.  Der  Magen  darmihnlich  zusammen- 
gezogen,  seine  Schleimhaut  in  lange  Falten  gelegt,   blass,   graa.     Die  Dirme 
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mSssig  aufgetrieben,  die  Schleimhant  blass.  Die  Nebennieren  gross,  derb. 
Beide  Nieren  derb,  gleichmässig  braunrotb.  Die  Blase  zosammeogezogen ,  ent- 
hfilt  wenig  gelblich  geförbten  Urin.  Die  inneren  Sexualer gane  bieten  nichts 
Besonderes. 

Di6  Zunge  klein,  schlaff,  ganz  weich,  in  zahlreiche  Qucrrunzela  gelegt.  Das 
Fleisch  auf  dem  Durchschnitt  spärlich,  blassgelb  mit  eingestreuten  grosseren  Fett- 
inseln. —  Der  Kehldeckel  etwas  grosser  als  gewohnlich.  Die  Sehleimhaat  voa 
Kehlkopf  und  Speiserohre  blass.  —  Die  Gesichts mnskeln  alle  {»lass,  gelblich 
oder  mit  dem  Aussehen  von  Fischfleiscb,  doch  noch  sammtlich,  nur  in  verdanoteai 
Zustande,  vorhanden.  Die  Kaumuskeln  blassroth,  sehr  verdünnt.  Alle  Moskela 
sind  überhaupt  dünn  und  weich.  —  Die  grossen  Nerveostämme  des  Halses,^  die 
gangliösen  Anschwellungen  des  Sympathicus  in  Hals,  Brust  und  Bauch,  die  Plexus 
der  austretenden  Stämme  der  Ruckenmarksnerven  lassen  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen wahrnehmen. 

Gehen  wir  nun  zu  einer  Aufzahlung  und  Beschreibung  der  Ergebnisse  über, 
welche  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Theile  geliefert  bat. 

Die  in  chromsaures  Kali  gelegten  und  der  Einwirkung  desselben  in  mehr- 
wöchentlicher Erhärtung  ausgesetzten  Theile  (Ruckenmark,  Med.  oblongata,  Klein- 
hirn, Pons,  Pedoncoli  cerebri,)  zeigten  das  bekannte  Verhalten,  dass  Durchschnitte 
auf  ihrer  Flache  verschiedene  Färbungen  der  einzelnen  Abschnitte  boten.  Am 
augenfälligsten  fand  sich  dies  am  Rückenmark,  indem  die  hinteren  Stränge  donkler 
sind  gegenüber  den  vorderen  und  seitlichen.  Diese  verschiedene  Intensität  in  der 
durch  cbromsaures  Kali  hervorgebrachten  Färbung  erstreckte  sich  im  AUgemeiDeo 
fast  über  das  ganze  Rückenmark,  in  welcher  Hohe  auch  die  Querschnitte  mocbtea 
gemacht  werden,  doch  fanden  dabei  in  sofern  Unterschiede  statt,  als  diese  dunklere 
Färbung  selbst  wieder  quantitative  Differenzen  an  verschiedenen  Abschnitten  des 
Organes  zeigten.  So  finden  sich  speciell,  um  von  oben  nach  abwärts  in  der  Be- 
schreibung fortzuschreiten,  am  oberen  Halstheil  nur  die  Hinterstränge  dunkler  ge- 
färbt, alle  anderen  Partien  der  Querschnitte  zeigen  sich  heller,  wenn  auch. nieder 
nicht  durchweg  in  gleichem  Grade,  sondern  ebenfalls  mit  feinen  Unterschieden. 
So  erscheinen  namentlich  die  äusseren  Partien  um  die  grauen  Hinterhörner.  und 
die  inneren  Partien  zu  Seiten  der  Vorderbörner  heller  in  der  Färbung  gegenüber 
den  übrigen.  Das  erhält  sich  ungefähr  so  durch  den  ganzen  Hals  und  einen  Theil 
des  Brosttheils,  während  im  unteren  Abschnitte  des  letzteren  und  zunehmend  im 
Leodentheil  nach  abwärts  allmählich  auch  die  der  centralen  Partie  zunächst  gele- 
genen Abschnitte  der  Seitenstränge  und  der  Vorderstränge  wieder  etwas  dunkler 
ei^cheinen  und  in  den  unteren  Abschnitten  des  Lendentheils  vorzugsweise  nur  die 
peripheren  Partien  der  Vorder-  und  der  Seitenstränge  noch  die  hellere  Färbung 
zeigen.  Am  Conus  endlich  lässt  sich  nur  schwer  verschiedene  Färbung  zwischen 
hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Strängen  unterscheiden.  Verfolgt  man  das  Bild 
umgekehrt  von  unten  nach  oben,  so  schieben  sich  also  die  helleren  Färbungen  von 
der  Peripherie  her  in  die  Markmasse  der  Rückenmarksstränge  ein  und  zwar  speciell 
der  Vorder-  und  Seitenstränge.  Hier  und  da  konnte  man  dabei  constatiren,  dass 
eine  schmale  äusserste  Randzone  weniger  oder  nicht  ergriffen  war.  An  den  Seiten- 
strjlng^n  schreitet  diese  hellere,  weissliche  Färbung  fast  gleichmässig  durch  die 


Markmasse  bis  zor  graoeD  SobsUnz,  und  nro  die  bier  gelegenen  Partien  der  Hinter- 
liomer  ist  die  EnU^Irbong  icbliesslich  oft  am  intentivstea  zn  bemerken.  An  den 
Vorderboraem  zeigt  sieb  die  beilere  FArbnng  ebenfalls  zunflcbst  am  Rande,  geht 
aber  weiter  aufwärts  nicbt  allseitig  in  die  Tiefe  des  Markes,  sondern  erscheint 
vorzugsweise  nur  an  den  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Laogsspalte  gelegenen 
Abschnitten,  wahrend  an  den  übrigen  Theilen  der  Strange  die  Entftrbung  die 
Peripherie  nicht  so  weit  oberschreitet.  An  den  oberen  Halspartien  heben  sich 
dann  die  Stellen  des  Marks,  welche  die  äussere  Seite  der  Hinterbömer  begrenzen 
und  in  der  Mittellinie  an  der  vorderen  Commissnr  liegen,  am  hellsten  ab. 

Die  extremen  Formen  finden  sich  daher  einerseits  am  Halstheii,  wo  fast  nur 
die  Hinterstränge  sich  frei  d.  b.  dunkel  gefärbt  zeigen,  andrerseits  am  Conus,  wo 
sich  nur  schwer  mehr  selbst  geringe  Farbenunterscbifde  berausQnden  lassen.  Am 
stärksten  ergriffen,  also  durch  die  hellere  Färbong  markirt,  erscheinen  endlich  die 
hinteren  Seitenstrange  zunächst  den  Hinterhornern  und  der  innere  Theii  der  Vorder- 
stränge. 

Diese  Farlienverscbiedenbeiten  setsen  sich  nach  oben  fort  und  specieli  zeigen 
die  Stellen  der  Dorchkreozong  der  vorderen  Stränge  eine  hellere  Färbung. 

Ao  der  Medulla  oblongata  selbst  tritt  sie  nicbt  minder  deutlich  auf  und 
Qaerschnitte  dieses  Hirntheiles  zeigen  an  den  Pyramiden  und  Oliven  hellere  Färbung, 
während  die  strangförmigen  Körper  keine  Veränderung  wahrnehmen  lassen.  So 
«ie  am  Rückenmark  die  genannten  Farbenonterscbiede  auf  beiden  Seiten  überall 
gleichmässig  zu  Tage  treten,  so  ist  auch  am  verlängerten  Marke  die  Veränderung 
überall  eine  bilaterale  und  an  jeder  Stelle  beiderseits  gleichmässig  in  der  Intensität 
and  Aasdebnung  wenigstens  für  die  makroskopische  Besichtigung. 

An  der  Pons  findet  sich  vorzoglicb  die  äussere  Partie,  vorn  und  unten,  heller 
gefärbt  und  diese  Anszeichnong  in  der  Färbong  setzt  sich  endlich  in  die  Gross- 
hirnschenkel fort,  die  rechts  ond  links  dies  zeigen,  doch  mit  der  Einschränkung, 
dass  es  rechts  weniger  war  gegenüber  links  und  dass  vorzugsweise  die  unteren 
Abschnitte  solche  Bilder  gaben,  endlich  dass  die  Entfärbung  sich  nicht»  weit  in  die 
Himschenkel  hinein  verfolgen  Hess  und  überall  weniger  intensiv  auftrat  gegenüber 
den  anderen  rückwärts  gelegenen  Rirnabschnitten.  Noch  weiter  nach  vorn  im 
Verlauf  der  Hirnscbenkel  fand  sich  nichts,  weder  in  den  Grosshirnganglien  noch 
im  Stabkranz. 

Wie  im  Sections-Protocoll  schon  angegeben,  bot,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
Oliven,  kein  Theil  der  in  Frage  und  Unlersochong  stehenden  Abschnitte  des  Nerven- 
systems makroskopisch  sonst  etwas  Ungewöhnliches.  Die  in  die  Augen  fallenden 
Veranderongen  zeigten  sich  erst  durch  die  Farbenunterschiede  nach  dem  Einle^u 
in  chromsanres  KalL  Einzelne  Tbeile,  die  der  Controle  halber  der  Carminfärbung 
unterzogen  worden  waren,  boten,  entsprechend  den  früheren  Erfahrungen,  das  Bild, 
dass  die  kranken  (in  Ghromsaure  heller  erscheinenden)  Partien  umgekehrt  inten- 
siver gefärbt  erschienen. 

Nach  der  Section,  kurz  vor  dem  Einlegen  in  chromsaures  Kali,  wurden  von 
einzelnen  Abschnitten  des  noch  frischen  Materials  Objecte  unter  das  Mikroskop 
gebracht.  Das  Wichtigste,  was  hier  rasch  coostatirt  werden  konnte,  war  das  Vor- 
bandensein von  zahlreichen  Fettkörschenzellen  in  den  Abscbabseln  von  den  vorderen 
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oad  ffeitlicbeD  Stringea  des  RfickeDmarks  ans  vertchiedeneii  R5lieD.  Abtchal>se1 
au  den  ceotralen  Partiro  leigtCD  sehr  aoconttaiit  spiler  iMch  la  erwahneiKie 
VerSDdavBgeD  an  den  einzelnen  GangfienaeUen,  die  so  znr  BeoiMcbtnng  kamen. 

Von  den  aas  der  Ranlengrabe  entspringenden  Birnnerren,  namentltcli  Vagus 
und  Hypogiossos ,  worden  von  den,  ans  dem  Mark  getretenen,  freien  Abschnitten 
einige  Objecte  gemacht,  die  neben  markhaltigcn  Fasern  sehr  viel  Bindegewebe  er- 
kennen Hessen.  Mparste  tod  einielnea,  beliebig  ansgewihllen  Wnneln  der  Cer- 
vicalnerren  boten  bei  dieser  foriaofigen  Dotersoehong  nichts  Besonderes. 

Die  üotersochnng  der  ebenfalls  an  frischen  ond  an  in  Weingeist  gelegenen 
Präparaten  gemachten  Muskeln  ergab  Folgendes.  Zunächst  muss  als  voriauGge 
Bemerkung  dabei  erwfthnt  werden,  dass  aus  der  grossen  Zahl  der  untersuchten 
Muskeln  hier  der  Kurze  halber  nur  einzelne  Repräsentanten  genannt  werden  und 
dass  der  Erfund  immer  för  l>eide  Seiten  des  Körpers  gilt.  Das  Platysma  myoides 
zeigt  die  einzelnen  ribrillen  im  Ganzen  mit  normalem  Bau,  nur  erscheinen  sie 
auffalleod  schmal  und  in  den  loterstitien  findet  sich  Kemwucherung  und  Fettent- 
Wickelung.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  der  Kopfnicker,  bei  dem  die  Interstitielle  Fett- 
entwickeloog  sowie  die  Versehmälerung  der  Muskelbundel  noch  deutlicher  ausgeprägt 
war.  Am  Musculus  splenius  capitis  und  colli  ist  die  Qnerstreifung  hier  und  da 
noch  erhalten,  an  rielen  Orten  aber  auch  Tollstandig  verschwunden.  Die  Maskel- 
faden erscheinen  in  der  Längsrichtung  zerspalten  und  zerkISllet.  Am  Musculus 
trachelomastoideus  ist  an  einzelnen  BOndeln  die  Querstreifang  noch  sichtbar,  doch 
machen  sie  den  Eiodruck  wie  mit  Staub  bestreut  Bei  anderen  Bundein  fehlt  an 
den  Fibrillen  die  Querstreifuog  und  es  zeigen  sich  auch  hier  Längsspaltungen  und 
Zerklüftungen.  Der  Musculus  transversalis  cenricis  zeigt  oft  in  der  Mitte  von  noch 
mit  Querstreifung  versehenen  Fibrillen  solche,  bei  denen  dieselbe  vollständig  fehlt 
und  an  deren  Statt  eine  bald  mehr  starre  Längsspaltung  oder  auch  eine  wellig 
angeordnete  Längsfaserung  sichtbar  wird.  Manchmal  ist  nur  ein  Theil  einer  und 
derselben  Fibrille  oder  eines  Fibrillenbundels  quergestreift,  das  bort  dann  ziemlich 
scharf  abgebrochen  ^  auf  and  man  sieht  nur  noch  Läogsstreifung.  Die  tiefere 
Nackenmusculatur  giebt  überall  normales  Verbalten. 

An  den  Schlondmaskeln,  die  zwar  überall  die  Querstreifung  deutlich  hatten, 
war  auch  die  Verringerang  des  Querdurchmessers  auflfallig  and  besonders  zeigten 
dies  die  FaserbQndel  des  Constrictor  pharyngis  superior.  Dasselbe  BilH  bot  der 
Muscalos  stilobyoideus ;  bei  beiden  Muskelgrappen  war  interstitielle  Einlagerung  von 
Fettgewebe. 

Aoflalliger  waren  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  verändert.  Makroskopisch  schon 
fan)  sich  ein  sehr  blasses  Aassehen  und  geringes  Volameo.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  bei  fielen  die  Qaerstreifang  verschwanden  and  an  deren  Stelle  war  eine 
kolbige,  amorph  aussehende  oft  vielfach  zerklüftete  Anschwellung  getreten,  wie  sie 
bei  der  Wachsdegeneration  Torkommt. 

Die  Zunge  hat  an  Volamen  sehr  abgenommen,  die  Faserung  ist  blass,  aber 
noch  deutlich.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  zwischen  den  einzelnen  Muskelbundeln 
und  Fasern  viel  Fett  abgelagert,  so  dass  die  BOndel  auseinander  gedrängt  sind.  An 
diesen  Stellen  sind  dann  die  Faserböndel  auffallend  schmal.  Die  einzelne  ribrille 
zeigt  aber  meist  noch  ihre  Querstreifung,  nur  da  und  dort  finden  sich  «uch  im 
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iDoero  Fettköniclien.  Bei  den  LäogsfaMro  an  der  Zuflgenoberfllcbe  aber  fmden 
sich  Deben  solchen  Stellen,  die  ähnliche  Veränderungen  zeigen,  auch  andere,  wo 
die  Veracbmälerung  der  Muskelprimitivfasem  nicht  nur  stärker  ist,  sondern  auch 
DDgleichmässig  mit  varicosen  Anschwellungen.  Oft  fanden  sich  auch  nur  schmale 
Schläuche  mit  fettig  kornigen  Massen  gefüllt.  In  die  Querfaserschichten  der  Zungen- 
mitte ist  sehr  viel  Fett  abgelagert,  die  MnskelbQndel  sind  auffallend  dönn,  doch 
ist  die  Querstreifuog  noch  bemerkbar. 

Der' Musculus  orbicuiaris  oris  zeigt  die  Querstreifang  überall  sehr  deutlich, 
ebenso  ist  dieselbe  an  den  Mnskelbundeln  des  Masseter  durchweg  erhalten. 

Von  den  Muskeln  der  Extremitäten  wurden  namentlich  die  der  unteren  Glied- 
maassen  uotersucht  und  es  fand  sich,  dass  die  Muskeln  des  Oberschenkels  wenig 
Veränderungen  zeigten,  wohl  aber  die  des  Unterschenkels,  unter  welchen  der 
Exlensor  digitorum  communis  pedis  ganz  besonders  ergriffen  war.  Nicht  nur  die 
Querstreifong,  auch  die  FibrilleDtbeilung  war  an  den  meisten  Stellen  mcht  mehr  zu 
erkennen.  Deber  grosse  Strecken  des  Muskels  finden  sich  die  Fibrillen  verdickt, 
aber  ungleichmässig ,  knotig,  varicös.  Sie  sind  mit  dunklen  krümeligen  Massen, 
Körnchen  und  Kömern,  erfüllt  und  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  den  Lauf 
unterbrechend  grossere,  gelblich  bräunliche,  das  Liebt  stark  brechende,  homogene 
Schollen,  deren  OberOäche  entweder  glatt  oder  zerklüftet  sich  zeigt.  Wieder 
andere  haben  eine  mehr  gleichmäsaige  Verdickung  mit  Wachs  oder  unschlittartiger 
Veränderung  des  Inhaltes.  An  diesen  Stellen  finden  sich  in  den  Interstitien  reich- 
liche Fetttropfchen.  Andere  Partien  zeigen  in  den  Interstitien  stärkere  Wucherung 
und  Entwickelung  von  Fettgewebe.  Dabei  sind  dann  die  Primilivfasem  verschmälert 
oder  ganz  atrophisch,  zeigen  oft  nur  doch  dünne  Schläuche  oder  fadige  Zuge  von 
Fettkomehen.  * 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremität  bieten  an  ihren  Rumpf-  (Brust,  Schulter) 
und  Achselabschnitten  sowie  am  Oberarm  wenig  Veränderung,  wohl  aber  finden 
sich  solche  auch  wieder  vorzugsweise  in  den  Vorderarmen  und  in  ähnlicher  Art 
wie  an  den  Unterschenkeln,  aber  weder  so  Intensiv  noch  so  ausgedehnt. 

Von  den  Muskeln  des  Stammes  sei  der  Eztensor  dorsi  erwähnt,  der  seine 
Qoerstreifung  vollkommen  eingebusst  bat*  Der  Inhalt  der  Fibrillen  zeigt  sich 
gleichmässig  graubraun,  trübe,  mit  Längsspaltungen  und  Zerklüftungen,  da  und 
dort  bat  die  veränderte  Muskelsubstanz  auch  ein  mehr  helleres,  durchsichtigeres, 
homogenes  Aussehen.     Das  Zwerchfell  bot  keine  Veränderungen. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  Musculalu r 
zusammen,  so  finden  wir  in  den  oberfläcblicben  Halsmuskeln  ausser 
atrophischer  Verscbmälerung,  keine  weiteren  Veränderungen.  Das 
Platysma,  der  Kopfnicker,  die  Keblkopf-Brustbein-Muskeln  gehören 
in  diese  Kategorie.  Bedeutendere  Veränderungen  zeigen  sich  dage- 
gen in  der  Nackenmusculatur.  Hier  haben  wir  vorzugsweise  neben 
Verlust  der  Querstreifung  die  körnige  Degeneration,  die  Zerklüftung 
und  Absplitterung  des  derb  gewordenen  Inhaltes  der  MuskelbUndel. 
In  der  Musculatur  der  Halseiugeweide,  Schlund,  Zunge  und  KehU 
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köpf,  finden  wir  ebenfalls  reiehlicbe  Veränderung,  hier  besonders 
die  Formen  der  Fetteinlagerung  und  secundärer  Atrophie  der  Mus- 
kelbUndel.  Die  tieferen  Hals-  und  Nackenmuskeln  sind  wieder  we- 
nig oder  gar  nicht  verändert  Stärkere  Affection  zeigen  dagegen 
die  Muskeln  des  Rumpfes,  namentlich  am  Rücken  und  dann  die  an 
den  unteren  Abschnitten  der  Gliedmaassen  gelegenen,  für  Streckung 
und  Beugung  von  Hand  und  Fuss.  Hier  begegnen  wir  vorzugs- 
weise der  colloiden  und  wächsernen  Degeneration  der  Muskelsubstanz. 
Aus  diesen  Gruppirungen  crgiebt  sich,  dass  die  Muskeln  im 
Bereiche  der  Muskeläste  des  Plexus  cervicalis  weniger  ergriffen  waren 
gegen  solche,  welche  einzelnen  Stämmen  des  Plexus  brachialis 
(N.  radialis)  angehören.  In  gleicher  Weise  wiederholt  sich  diese 
Partialität  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  auch  vorzugsweise  im 
Bereiche  des  Nerv,  tibialis  und  peroneus  profundus  die  Verände- 
rungen sich  fanden.  Wenig  und  nur  in  einzelnen  Bezirken,  am 
Halse  namentlich,  fanden  sich  im  Verbreitunsskreise  des  Nervus 
facialis  Veränderungen,  stark  und  ausgedehnt  dagegen  in  den  Be« 
zirken  des  Vagus,  Glossopharyngeus  und  Hypoglossus. 

Die  mikroskopische  üntersuchoDg  an  den  mit  cbromsanrem  Kaii  behaodeUeB 
Nervenprö paraten  bot  oberall  entsprechend  dem  alterirten  makroskopischen 
Aosseheo  aacb  Veränderungen  im  feineren  Ban.  Die  Hinterstrange  waren  dem- 
gemäss  Borch  das  ganze  Ruckenmark  frei,  die  Selten-  und  Vorderstrfinge  zeigten 
gleicbmässig  folgendes  Verhalten.  Die  Nervenfasern  waren  im  Ganzen  schmaler, 
der  Markinbalt  meist  körnig.  Auf  den  Dorcbschnittsbildern  fand  sich  nicht  selten 
eine  deutliche,  auffällige  Verdickung  des  Azencylinders,  der  zugleich  auch  dunkler 
erschien.  —  Eine  zweite  Veränderung  bot  das  massenhafte  Auftreten  ?on  Fett- 
körnchenzellen, welche  zerstreut  in  der  Markmasse  der  genannten  Abschnitte  lagen. 
Sie  hatten  verschiedene  Grösse  und  Form,  erschienen  bald  nur  in  vereinzelten, 
isolirten  Exemplaren,  bald  in  solcher  Häufigkeit,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  fast 
das  ganze  Gesichtsfeld  occopirten.  —  Eine  dritte  Veränderung  stellt  sich  dar  in 
der  starken  Verbreiterung  der  Z^vischenrSume  zwischen  den  Nervenfasern,  was  na- 
meatlich  an  den  Bildern  der  Querschnitte  derselben  deutlich  hervortritt.  Es  Ist 
dann  zwischen  diesen  Querschnitten  mit  ihren  ebenfalls  etwas  verbreiterten  Axen- 
cylindern  eine  hellere,  weissliche,  derbe  Masse  eingelagert,  bald  homogen,  bald 
körnig,  bald  faserig  verfilzt.  Auch  In  dieser  treten  die  Körncbenkugein  auf,  doch 
sind  sie  hier  nicht  am  häufigsten,  während  an  Stellen,  wo  diese  Substanz  nicht 
hervortritt,  sie  am  zahlreichsten  erscheinen,  ja  gleichsam  dann  das  Aequivalent  jener 
Zwischensubstanz  darstellen. 

An  den  Stelleo,  wo  dieses  interstitielle  Gewebe  stärker  hervortritt,  bieten  sich 
auch  an  den  Nervenfasern  noch  weitere  VerSnderungen.  Sie  sind  nehmlich  noch 
schmäler,  aber  nicht  mehr  körnig,  sondern  blass,  erscheinen  ganz  marklos.  Dabei 
aeigt  der  Axencylinder  sich  auch  blasser,  oft  ebenfails  verschmälert,  oft  verschwonden. 
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Jene  Z  w  i  8  c  h  e  d  s  a  b  1 1  a  o  z  ist  «Is  die  i eninderle  Neoroglia  anzusprechen,  die 
an  einzelnen  Stellen  vorzugsweise  fettige  Degeneration  ihrer  zelligen  Elemente,  an 
anderen  Verbreiterungen  und  Sclerosirungen  ihrer  Gmndsnbslanz  erfahren  bat,  Vor- 
gänge, die  dann  ihrerseits  auf  den  Bestand  der  Nervenfasern  ihren  Einfluu  ausüben 
massten.  Dass  es  sich  hierbei  am  Veränderungen  an  der  Nenroglia  handelt,  geht 
(heils  aus  dem  Vorkommen  der  Kurnchenzellen,  dann  aus  den  üebergangsstellen  von 
noch  deutlicherem  Netzzellengewebe  in  die  scierosirten  Partien,  tbeils  endlich  ans 
dem  an  der  Grenze  der  grauen  Massen  namentlich  deutlichen  Zusammenhang  mit 
der  Lymphscheide  und  Adventitia  der  Gefasse  hervor.  An  den  crsteren  Stellen, 
oehmlich  an  den  noch  erhaltenen  Bildern  von  Nelzzellengewebe,  finden  sieb  auch 
grosse  sternförmige  Gebilde  mit  deutlichen  Auslaufern,  welche  dnrch  ihren  Inhalt 
von  eiweissartigen,  körnigen,  amorphen  Massen  sich  als  bohl  documentiren,  wahrend 
der  Zellkörper  selber  nicht  selten  andere  «zellige  Gebilde  einschliesst.  Wir  haben 
hier  wohl  die  vergrösserten  Zeilen  des  Netzzeliengewebes  der  Neuroglia  vor  uns  mit 
endogenen  Bildungen.  —  Die  bindegewebige  Zone  um  die  Geffisse  zeigt  sich  ver- 
breitert und  verdichtet,  in  ihr  erscheinen  nur  selten  Kömchenzellen,  wohl  aber 
finden  sich  hier  häufig  rundliche,  glänzende,  gelbliche,  scheibenförmige  Körper, 
welche  grosse  Resistenz  gegen  verschiedene  chemische  Agentien  haben  und  den 
amorphen  gelblichen  Galiertscbolleo  oder  colloid  umgewandelten  Zellen  am  meisten 
sich  nahe  stellen.  Aehnliche  aber  kleinere  Körpercheu  treten  auch  nicht  selten  in 
den  Wandungen  der  Gefasse  auf«  Diese  Art  der  Veränderung  zeigt  sich  namentlich 
an  den  Gefässen  der  centralen  grauen  Massen,  die  Doppelcontourirnng  erscheint 
dabei  sehr  ausgeprägt  und  das  Lumen  der  Gefasse  ist  auflßilllg  verengert. 

In  den  grauen  Massen  des  Ruckenmarks  zeigen  sich  im  Allgemeinen  die 
mittleren  um  den  Ceotralkaoal  gelegenen  und  dann  die  Abschnitte  der  Hinterhöroer 
wenig  oder  gar  nicht  verändert.  Höchstens  dass  an  letzteren  die  Ganglienzellen 
etwas  intensivere  Färbung  oft  zeigen  oder  auch  hier  die  Körnchenzeilen,  die  Zone 
von  dem  Harklager  her  etwas  überschreitend,  sich  weiter  hereinschieben.  Sehr 
stark  dagegen  finden  wir  die  Vorderhörner  afficirt.  Freilich  geschieht  das  nicht 
gleichmässig  und  namentlich  hält  ihre  Veränderung  nicht  immer  gleichen  Schritt 
mit  denen  der  entsprechenden  Markmasse.  Die  Partien  oberhalb  des  Brusttheiis 
nod  im  unteren  Abschnitt  des  Halstheils  zeigen  noch  am  meisten  pathologische 
Störungen.  Diese  bestehen  einmal  ebenfalls  in  der  Verbreiterung  des  interstitiellen 
Gewebes,  das  hier  meist  äusserst  homogen  und  glatt  erscheint.  Da  wo  das  sehr 
deutlich  zu  Tage  tritt,  findet  man  dann  die  Ganglienzellen  naturlich  ebenfalls  auf- 
fälliger verändert.  Sie  sind  kleiner,  ihre  Ausläufer  undeutlich  oder  fehlend,  meist 
dunkler,  oft  intensiv  gelblich,  gelblich -bräunlich  oder  röihlich  gefärbt.  An  den 
weniger  veränderten  ist  ihr  Kern  oft  noch  sehr  deutlich  als  grosses  zartes  Gebilde 
zu  erkennen,  ihr  Protoplasma  rooleculär  getrübt.  Neben  diesen  kleineren  moleco- 
lären  Kömchen  treten  dann  auch  grössere  braune  Körner  und  Körnerconglomerate 
wie  maulbeerförmige  Kugeln  darin  auf,  die  von  dem  noch  blasseren  übrigen  Inhalt 
und  Kern  deutlich  sich  abheben.  Anderemal  ist  die  ganze  Zelle  von  diesen  Nassen 
erfüllt  und  der  Kern  geschrumpft  oder  nicht  mehr  zu  sehen.  In  der  scierosirten 
Neoroglia  und  in  der  Nähe  der  Gefasse  liegen  dann  die  schon  erwähnten  gelblichen 
Körperchen.     Was  an  solchen  Stellen  von  Nervenfasern  zu  sehen  ist,  zeigt  sich  als 
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äasserst  blasse  schmale  Faser.  Solche  Bilder  treten  oameMlicb  sehr  deatlich  auf, 
wenn  man  durch  Carminfarbuog  die  Zwiscbenrftame  schSrfer  berfortreten  laset,  in 
welchen  dann  die  vereinzelten  Nenrenfasern  Hegen.  —  Die  austretenden  Faser- 
zfige  sind  nicht  so  sehr  verändert  als  man  erwarten  sollte.  Freilich  zeigen  auch 
sie  Verscbfflälerong  und  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  genannten  Veränderungea 
der  Centraltbeile  stärker  auftraten,  namentlich  wieder  an  den  unteren  Theilen  des 
Hals-  und  den  oberen  Theilen  des  Brusttheils  vom  Mark. 

Alle  die  genannten  Veränderungen  setzen  sich  nach  oben  noch  eine  Strecke 
weit  fast  in  gleicher  Stärke  fort,  während  sie  nach  abwärts  stetig  abnehmen  und 
gegen  den  Conus  zu  allmählich  verschwinden.  Nach  oben  aber  sieht  man  dieselben 
in  der  Verscbmälerung  der  Nervenfaser,  in  dem  Uodeutlichwerden  der  Faserzöge. 
Sie  treten  hervor  an  den  Dnrcbkreuzungsstellen  der  Vorderstränge,  dann  wieder  in 
den  Pyramiden  und  Oliven,  während  die  strangförmigen  Körper  ganz  frei  sind  oder 
nur  Spuren  davon  zeigen. 

Namentlich  finden  sich  die  Veränderungen  in  den  Oliven  und  zwar  nicht  nar 
am  Mark,  sondern  auch  an  manchen  Stellen  der  Kerne  und  dann  an  den  Unter- 
lagen der  Rauteogrnbe.  Die  Markmassen  der  Oliven  zeigen  schmale,  blasse  Nerven- 
faserzugS  und  Verbreiterung  der  Zwischensubstanz.  Auch  in  den  Kernen  finden  sicli 
sclerotische  Stellen  mit  Atrophie  der  Zellen,  ahnlich  wie  in  den  centralen  Theilen 
des  Ruckenmarks.  Namentlich  aber  treten  die  Veränderungen  in  den  Zelienlagern 
der  Ursprungsstellen  von  Vagus  und  Hypoglossus  auf  und  in  den  benachbarten 
grauen  Schichten  der  Rantengrube.  Hier  z^gen  die  Ganglienzellen  die  moleculäre 
und  chromophore  Trübung  und  Schrumpfung,  den  Verlust  der  Fortsätze,  der  Kerne, 
die  Verkleinerung  des  Körpers.  Auch  hier  finden  sich  colloide  Kugeln  und  Platten 
im  homogenen  Zwischengewebe,  auch  hier  haben  wir  Verdickung  der  Gefässscheiden 
und  Wandungen. 

Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Faserzuge  der  Mnrkmassen  und  der  sie  be- 
gleitenden grauen  Substanz  hören  diese  Veränderungen  noch  nicht  auf.  Doch  treten 
allmählich  einige  Abweichungen  von  den  bisherigen  Bildern  auf.  Die  grauen  Massen 
zeigen  weniger  mehr  die  pathologischen  Störungen  und  schon  in  der  Brficke  ist 
wenig  mehr  zu  finden.  In  den  Markmassen,  wo  die  Erkrankungen  noch  deutlich 
nachweisbar  sind,  tritt  sie  wieder  mehr  in  der  Gestalt  der  Fettmetamorpböse  des 
Zwischeogewebes  hervor.  So  findet  man  in  der  Brücke,  entsprechend  den  Durch- 
setzungsstellen  der  Pyramidenbundel  und  dann  in  den  Grosshirnstielen  wieder  die 
Massen  jener  Körnchenzellen,  wie  sie  am  Ruckenmark  zur  Beobachtung  kamen. 
Dabei  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  an  allen  den  zuletzt  genannten  Stellen  die  linke 
Seite  die  mehr  ergriffene  war.  Hier  dann  hört  die  Veränderung  auf  und  in  den 
weiteren  Fortsetzungen  der  Ausstrahlungen  lässt  sich  nichts  mehr  auffinden. 

Die  in  den  inneren  Partien  der  Medulla  oblongata  verlaufenden  Faserzuge  des 
Hypoglossus  und  Vago-accessorius  erscheinen  schmal.  Ausgetreten  aus  dem  Marke 
aber  lassen  sie  makroskopisch  wenig  Veränderung  bemerken,  namentlich  nicht  am 
Volumen,  eine  Auffälligkeit,  die  aber  durch  die  Untersuchung  der  feineren  Vor- 
gänge eine  Erklärung  zu  finden  scheint.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  nehmlich 
die  Fasern  der  genannten  Nerven  auch  schmaler,  dabei  aber  hat  offenbar  das  Zwi- 
schengewebe zugenommen,  das  äusserst  reichlich  erscheint.    Es  tritt  nicht  in  Form 
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velleoionDigeiD  Bao  der  Büodel.  Aber  oicbt  blos  einfache  VerachmileroDg  der 
Nerreofasero  sieht  ooaD  an  eolcheo  mit  difteo  Wucberungen  des  Perioearium  be- 
soDJm  beronogten  Abschnlttea,  sondern  es  finden  sieb  dann  aach  aasfedebote 
fettdegeoentionen  der  Fasern,  welche  als  mit  Fettkömcben  erfQllte  schmale  rylio- 
ilriscfae  oder  Taricöse  Scbiftache  aofireten,  die  innitten  noch  erhaltener  Fasere  aof- 
tR(«D.  Auch  der  Nenroa  facialis  leigt  AeboUches,  aber  angleich  weniger,  ebenso 
•ier  Glossopbaryngeoa.  Endlich  finalen  sich  an  den  ans  dem  Bücfcenmark  aostre- 
tradeo  Nenenworzeln  namentlich  des  Halstbeils  nicht  selten  fthnliche  Veränderungen, 
doch  issst  sich  nur  an  einigen  auch  Anfuliung  der  Markscheide  mit  Feltkurncbeo 
Qackveiseo.  —  Am  Grenzstrange  des  Sympathicus  und  an  dessen  grosseren  Cen- 
tnigebilden  konnte  ich  keine  Verftndernng  nachweisen. 

Fassea  wir  jetzt  die  Erfunde  in  Uebersichtlicbkeit  zusaniroen, 
so  gestaltet  sich  folgendes  anatomische  Bild. 

1)  Wir  finden  pathologisch  verändert  das  Rückenmark,   in 
den  grauen  Massen  und  im  weissen  Mark  mit  ziemlich  gleichmHssi- 
gem  bilateralem  Sitze.     Von    den  grauen  Massen  sind  es  die  Vor- 
derhörner,  von   dem   Marke  die  Vorder-  und  Seitcnstrünge.     Von 
ersteren  (Vorderstränge)  hauptsächlich  wieder  die  um  die  vordere 
Mediaq^alte  henimliegenden ,  von   den  letzteren  die  inneren  Be- 
zirke.   Die  Affection  ist  an  In-  und  Extensität  vom  Halstheil,   wo 
sie  am  stärksten  auftritt,  allmählich  abnehmend  gegen  den  Conus. 
Die  nach  vorn   austretenden    Nervenstränge  (vor  deren  Wurzeln) 
z<iigen  nicht  selten  Verschmälerung.     Die  Uinterstränge  und  Hin- 
terhöroer  sind   intact.     Vom  Halstheil  des  Rückenmarks  nach  auf- 
wärts finden    wir   die   Medulla    oblongata    ergriffen  und  zwar 
auch  wieder  bilateral,  vor  allen  der  Boden  der  Rautengrube,  nament- 
lich jene  Gegend  zu  beiden  Seiten  der   Medianfurche,   welche  die 
Kemlager  des  Hypoglossus  einschliessen,  sodann  weiter  nach  aussen 
die  Bezirke,    welche   die  Kerne    des  Accessorio- Vagus    umfassen. 
Die  Veränderung  erstreckt  sich  aber  auch  weiter  nach  vorn  in  die 
Itfarkoiassen  der  Pyramiden  und  Oliven  hinein.    Die  ersteren  zei- 
gen sich  sehr  ausgedehnt  ergriffen,  in  ihrer  Gürtelschicht,  in  ihren 
durchkreuzenden  Fasern  wie  in  der  Tiefe,    die  zweiten  weisen  im 
Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  der  Gangliengruppen,  welche 
am  Boden  der  Rautengrube  zu  Tage  treten,  ähnliche  Bilder  in  ihren 
grossen  centralen  Massen  und  zwar  über  den  Beikern  hinaus  bis 
in  den  Hauptkern    hinein.     Wir   finden  ferner  eine  Affection   der 
intramedullären  Ziiee  des  Accessorio- Vagus  und  Hypoglossus  und 
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endlich  der  WurzelfKden  dieser  Nerven.  —  Von  hier  aufwärts  Ver- 
Hnderungen  in  der  Brücke  in  den  Durchsetzungsstralis  der  Pyra- 
midenfasern besonders  und  endlich  in  den  Grosshirnstielen. 

2)  In  allen  diesen  Gebieten  finden  wir  Atrophien  der  Gewebe, 
sowohl  der  Zellen  wie  der  leitenden  Substanz,  Untergang  der  functio- 
nirenden  Elemente  und  an  deren  Stelle  Auftreten  indi£ferenter  Bin- 
degewebsmassen.  Alle  diese  Gebiete  werden  beherrscht  durch  eine 
sclerosirende  Myelitis,  gekennzeichnet  durch  Erzeugung  einer  inter- 
stitiellen homogenen  Bindegewebsmasse  mit  mannichfaltig  daran  sich 
anreihenden  destrucliven  Veränderungen  der  davon  eingeschlossenen 
nervösen  Elemente,  der  Zellen  sowohl  als  der  Fasern.  An  den 
ersteren  spielt  sich  die  rUckschreitende  Metamorphose  bald  in  Form 
reiner  Druckatrophie,  bald  in  Form  complicirterer  Vorgänge  ab,  die 
besonders  gern  mit  chromophoren  Vorgängen  verknüpft  sind,  sich 
als  gelbe  Pigmentatrophie  kundgeben.  Vielleicht  müssen  diese  Ver- 
änderungen auch  auf  primär  active  Vorgänge  zurückbezogen  werden, 
auf  Umwandlungen  des  Protoplasma  in  Farbstoffe,  ähnlich  wie  die 
Bildung  der  farbigen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Zellen,  nur 
hier  im  Excess  und  mit  späterem  Zugrundegehen  der  Elemente 
selbst.  Vielleicht  dass  diese  Vorgänge  auf  primäre  Irritationen,  de- 
nen diese  Gebilde  ausgesetzt  sind,  zurückzuführen  wären,  denen 
sich  die  weiteren  Veränderungen  dann  erst  anschlössen. 

3)  Es  drängt  sich  aus  dieser  Uebersicht  von  selbst  die  That- 
Sache  auf,  dass  man  es  hier  erstens  mit  sclerosirenden  Prozessen 
und  dann  mit  sogenannten  bandförmigen  A£fectionen  zu  thun  bat. 
Hier  finden  sich  die  Veränderungen  nicht  hcerdweise,  sondern  in 
zusammenhängender  Ausdehnung  und  zwar  in  einer  Verbreitung 
nach  physiologischen  Motiven.  Es  stellen  sich  diese  Vorgänge  ganz 
den  atactischen  im  Rückenmark  zur  Seite.  In  den  grauen  Ccntral- 
massen  des  Rückenmarks,  in  den  Vorderhörnern  erstreckt  sich  ein 
degenerativer  Prozess  von  den  Lumbarabschnitten  nach  aufwärts 
durch  die  Länge  dieses  Organs,  steht  dort  in  Verbindung  mit  den 
gleichen  Veränderungen  in  den  zu  Tage  brechenden  grauen  Massen 
der  Rautengrube,  mit  den  diese  flankirenden  grauen  Massen  im  Innern 
des  verlängerten  Marks  und  mit  den  Fortsetzungen  dieser  in  den 
Hirnstielen.  Andererseits  sehen  wir  eine  pathologische  Veränderung 
Platz  greifen  in  den  motorischen  Bahnen  der  weissen  Markmassen 
des  Rückenmarks,  in  den  Vordersträngen  und  Seitensträngen.     Der 
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üzess  belltet  au6b  diese  Leitungsröbren  durch  die  Pyramidea 
1(1  Oli?enbflndeK  durch  die  Brflcke  hiodurch  bis  in  die  Grossbim- 
ele.  Ein  Gang  der  Erkrankung  genau  Torgezeicbnet  durch  phy* 
)iogische  Grenzlinien,  ebenso  deutlich  durch  die  positiven  Befunde 
r  Affection  als  scharf  markirt  andererseits  durch  die  negativen 
Ider  in  den  unveränderten  Bahnen  der  Hinterstrllnge  und  ihrer 
rtsetzungen  der  slrangfttrmigen  Körper.  Wie  an  dem  verlängerten 
irke  die  nach  aussen  gelegenen  Partien,  die  den  hinteren  Hörnern 
s  Rückenmarks  mehr  entsprechenden  Massen  (Auditivuskern,  sensi- 
er  Quintuskem)  verschont  blieben,  so  am  RQckenmark  die 
nterbömer,  die  vorderen  Partien  der  SeitenstrSnge  und  die  gan- 
n  Hinterstrilnge.  Am  meisten  afficirt  zeigen  sich  fast  überall  die 
luen  Massen  in  dem  Untergange  der  functionell  so  vyichtigen 
lulären  Elemente.  Von  diesen  wieder  nimmt  die  erste  Stelle 
r  Bezirk  am  Boden  der  Rautengrube  ein.  Fast  nicht  minder 
griffen  sind  die  Markmassen  der  bezeichneten  Bahnen.  Sovyohl 
den  Hirn-  wie  Rttckenmarksnerven  finden  sich  die  intramedul« 
en  meist  auch  von  atrophischen  Vorgingen  heimgesucht,  auch 
!  Wurzeln  der  meisten  zeigen  deutliche  krankhafte  Verfinderungen, 
nn  aber  nehmen  die  anatomischen  Zeichen  makroskopisch  und 
kroskopisch  meist  ab.  Es  sind  also  die  centralen  Bezirke  im 
gemeinen  stirker  afficirt  als  die  peripherischen  und  es  scheint 
$  nicht  nur  räumlich,  sondern  auch  zeitlich  in  der  Art  zu  ver- 
hen  zu  sein,  dass  die  centralen  Theile  die  erst  afficirten  waren 
il  zuerst  zu  den  schwereren  Formen  der  Aifection  vorschritten. 

4)  Bezüglich  der  Veränderungen  in  den  Muskeln  ist  in  erster 
üe  die  Thatsache  zu  regtstriren,  dass  entsprechend  den  Störun- 
1  gewisser  Functionsbezirke  in  den  Nervencentren  auch  die  Ver- 
lerungen  der  Muskeln  nur  innerhalb  bestimmter  Functionsgrup- 
1  auftreten.  So  finden  wir  es  im  Bereiche  des  Facialis  nur 
ilweise,  beim  Hypoglossus  durchweg.  Innerhalb  dieser  Gruppen 
;r  ist  sowohl  die  Form  der  Degeneration  eine  sehr  maunich- 
lige,  als  die  Intensität  der  einzelnen  Formen  eine  sehr  ver- 
liedene.  Warum  hier  diese,  dort  jene  Form  degenerativer  Vor* 
Ige  vorherrscht  oder  ausschliesslich  ist,  darüber  wage  ich  nicht 
bst  nur  eine  Vermutfaung  zu  äussern.  Noch  einer  besonderen 
Bväbnung  verdient  aber  jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  makro- 
»pisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  nutritive  Veränderungen 

Ajrcbiy  f.  patbol.  Anat.  dd.  LXl.  Hft.  1.  2 


endlich  iß^ '^  f^  ^/ z»''"^'*  parallel  gehend 

"^'^de  ^///*^%T^^^  "^^*^  '"^r^va  funelio- 

"^'^  .^  st^'^ni^e  ^'^.rj/ßdemnaen  erwarten  Hessen, 

*^  <M>^''  \eit^''^^     b&t  A.  Kussmaul  in  seiner  oben  er- 
^'^  ^^^^^  ^^^^^%nso  klaren  als  bündigen  Weise  zusam- 
d^"  ^^^'^ '"  ^^"^  dieser  klinischen  Bearbeitung  des  Krank- 
^"^tii^  ^^^^^  ^  flfliöfl  ßülbärparalyse  diesem  vorliegenden  Fall 
"'f^jes  dß''  ^^^^u^bersiehi  auch  noch  die  anderen  in  der  Lite- 
*^'  verg^^^^^^'^^mlle  i«  ^®"  einzelnen  Punkten  gegenüber  und  mit 
'%r  ^^^^.^^^\en  ^^^  ^^^  progressiven  Muskelatrophie  zusammen- 
den  ^^^^'''vermochte  so  die  Grenzen  dieses  Gebiete»   nach  der 
stellt'  .7*^1,^  hiü  schärfer  zu  ziehen,  nach  der  anderen  auf  die 
eit^eü  ^'^^j,g/t  weiterer  Formen  aufmerksam  zu  machen  und  damit 
Ver«^»J*       j^n  Punkte  des  Gegenstandes  zu  berühren.    Ich  werde 
^'f^    hier  i"   ^^^   folgenden  Auseinandersetzungen   auf  den  Fall 
""ib  i  natürlich  beschränken.  —  Die  Erscheinungen  während  des 
f  hens  und  die  Erfunde  der  Section,  welche  eine  entsprechende 
Ausdehnung  des   Leidens   auf    anatomischem    ßoden    nachwiesen, 
namentlich    nach    abwärts    über    das    ganze    Rückenmark,   geben 
,]0S  in  diesem  Falle  jene  Gombination   von  Bulbär-  und  Spinal- 
leiden, beide  mit  fortschreitenden  paralytischen  Erscheinungen  ein- 
hergehend.     Es    gewinnen   dabei    die   Erfunde    der  anatomischen 
Untersuchungen  an  den  Muskeln  im  Bereiche  beider  Nervencentren 
und  eine  vergleichende  Gegenüberstellung  beider  besonderes  Interesse, 
weil  auch  hier  wieder  die  Frage  auftaucht,   hat  man  es  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  dieser  Gombination  mit  einem  Leiden  von 
myo-  oder  neuropathischem  Charakter  zu  thun.     Die  rein  motori- 
schen Lähmungen,  die  bei  der  Bulbärparalyse  auftreten,  die  genaue 
Begrenzung  auf  Muskeln  von  gleicher  Function,  hier  also  die  Affec- 
tion  der  Muskeln,   welche  der  Articulation  und  Deglutition  dienen, 
weisen  auf  einen  centralen  Ursprung  hin.     Diese  berechtigte  An- 
nahme wird  durch    den  Erfund   in   den    nervösen  Gentralorganen 
unterstützt,  da  auch  hier  nur  bestimmte  Bezirke  sich  ergriffen  zei- 
gen.   Dort  in  den  Muskeln,  hier  in  den  nervösen  Centren  grenzt 
sich  das  Leiden  nach  gewissen  Functionsbeziehungen  ab,  innerhalb 
welchen  auch   nur,   im  Muskel  und  Nervensystem,  Veränderungen 
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iftreten.  Nicht  die  topographische  Lage,  sondern  die  Function  ist 
so  hier  das  entscheidende  Moment.  Dieser  Annahme  stand  der 
inwand  entgegen,  dass  wenn  es  sich  um  eine  rein  neuropatbische 
ffecUon  handelte  und  nicht  um  ein  myopathisches  Leiden,  man 
iir  Lähmung  der  Muskeln,  nicht  aber  auch  degenerative  Vorgänge 
id  Atrophien  dieser  Organe  finden  sollte.  Die  Art  der  Entstehung 
id  des  Fortganges  des  klinischen  Krankheitsbildes,  ebenso  die 
leichartigkeit  der  ergriffenen  Bezirke,  die  sich  fonctionell  vollkom- 
en  decken,  sprechen  entschieden  für  den  neuropathischen  Cbarak« 
r  des  bulbiren  Abschnittes  des  Leidens.  Wenigstens  vom  Stand* 
inkte  dieser  Gründe  aus  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  bei  der  eu- 
ren Abtheilung  dieses  Krankheitsbildes,  der  spinalen  Seite  des 
idens,  die  sich  als  die  reine  Fortsetzung  des  ersteren  darstellt, 
3  Erscheinungen  an  der  Peripherie  als  abhängig  anzunehmen  von 
n  Vorgängen  in  den  centralen  Apparaten,  also  hier  im  Rücken- 
irk. Eben  dieses  unbezweifelt  spätere  Erscheinen  der  spinalen 
ite  des  Leidens  gegenüber  der  bulbären  wird  für  jene  die  pri- 
Ire  centrale  Erkrankung  selbst  fUr  den  Fall  aufrecht  erhalten, 
SS  man  das  bulbäre  Leiden  fUr  ein  zuerst  rein  myopathisches 
nähme  mit  nur  späterer  Erkrankung  in  den  centralen  Theilen« 
nn  dass  dann,  wenn  einmal  in* der  Medulla  oblongata  degenera- 
e  Prozesse  Platz  gegriffen  hatten,  dieselben  nach  abwärts  sich 
isetzten  und  so  einen  zweiten  grossen  Kreis  des  Leidens  zogen, 
rfte  um  so  eher  anzunehmen  sein,  als  auch  hierbei  wieder  jene 
stulate  primärer  nervöser  Affection  nch  einstellten,  nehmiieh  die 
genseitige  Deckung  der  erkrankten  nervösen  und  musculösen  Be- 
ke,  also  die  Vertheilung  nicht  nach  der  Topographie,  sondern  nach 
r  Function.  Bei  unserem  Falle  sind  die  Veränderungen  im  Rücken- 
rke  ganz  die  gleichen  wie  in  der  Medulla  oblongata.  Es  ent- 
ikelte  sich  das  Spinalleiden  langsam,  allmählich  und  nach  bestimm- 
Functionsbezirken,  ähnlich  wie  bei  der  Bulbärparalyse.  Steht 
>r  der  primäre  centrale'  Ursprung  beim  Spinalleiden  fest  und 
iet  man  hier  dennoch  auch  nicht  blos  gelähmte,  sondern  atro- 
rte  und  degenerirte  Muskeln,  so  wird  man  berechtigt  sein,  diese 
'ahrung  auch  auf  das  Bulbärleiden  überzutragen  und  durch  die 
a^Ieiche  Art  des  Verhaltens  der  Muskeln  in  letzterem  in  der  Be- 
heilung  dessen,  was  primär  und  secundär  ist,  sich  nicht  beirren 
lassen.    J)er  Befund  an  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 

2» 
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endlich  der  WurzelfHden  dieser  Nerven.  —  Von  hier  aufwärts  Ver- 
änderungen in  der  Brücke  in  den  Durchsetzungsstratis  der  Pyra- 
midenfasern besonders  und  endlich  in  den  Grosshirnstielen. 

2)  In  allen  diesen  Gebieten  jßnden  wir  Atrophien  der  Gewebe, 
sowohl  der  Zellen  wie  der  leitenden  Substanz,  Untergang  der  funetio- 
nirenden  Elemente  und  an  deren  Stelle  Auftreten  indi£ferenter  Bin- 
degewebsmassen.  Alle  diese  Gebiete  werden  beherrscht  durch  eine 
sclerosirende  Myelitis,  gekennzeichnet  durch  Erzeugung  einer  inter- 
stitiellen homogenen  Bindegewebsmasse  mit  mannichfaltig  daran  sich 
anreihenden  destructiven  Veränderungen  der  davon  eingeschlossenen 
nervösen  Elemente,  der  Zellen  sowohl  als  der  Fasern.  An  den 
ersteren  spielt  sich  die  rückschreitende  Metamorphose  bald  in  Form 
reiner  Druckatrophie,  bald  in  Form  complicirterer  Vorgänge  ab,  die 
besonders  gern  mit  chromophoren  Vorgängen  verknüpft  sind,  sich 
als  gelbe  Pigmentatrophie  kundgeben.  Vielleicht  müssen  diese  Ver- 
änderungen auch  auf  primär  active  Vorgänge  zurückbezogen  werden, 
auf  Umwandlungen  des  Protoplasma  in  Farbstoffe,  ähnlich  wie  die 
Bildung  der  farbigen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Zellen,  nur 
hier  im  Excess  und  mit  späterem  Zugrundegehen  der  Elemente 
selbst.  Vielleicht  dass  diese  Vorgänge  auf  primäre  Irritationen,  de- 
nen diese  Gebilde  ausgesetzt  sind,  zurückzuführen  wären,  denen 
sich  die  weiteren  Veränderungen  dann  erst  anschlössen. 

3)  Es  drängt  sich  aus  dieser  Uebersicht  von  selbst  die  That- 
Sache  auf,  dass  man  es  hier  erstens  mit  sclerosirenden  Prozessen 
und  dann  mit  sogenannten  bandförmigen  Affectionen  zu  thun  hat. 
Hier  finden  sich  die  Veränderungen  nicht  hcerdweise,  sondern  in 
zusammenhängender  Ausdehnung  und  zwar  in  einer  Verbreitung 
nach  physiologischen  Motiven.  Es  stellen  sich  diese  Vorgänge  ganz 
den  atactischen  im  Rückenmark  zur  Seite.  In  den  grauen  Ccntral- 
massen  des  Rückenmarks,  in  den  Vorderhörnern  erstreckt  sich  ein 
degenerativer  Prozess  von  den  Lumbarabschnitten  nach  aufwärts 
durch  die  Länge  dieses  Organs,  steht  dort  in  Verbindung  mit  den 
gleichen  Veränderungen  in  den  zu  Tage  brechenden  grauen  Massen 
der  Rautengrube,  mit  den  diese  flankirenden  grauen  Massen  im  Innern 
des  verlängerten  Marks  und  mit  den  Fortsetzungen  dieser  in  den 
Hirnstielen.  Andererseits  sehen  wir  eine  pathologische  Veränderung 
Platz  greifen  in  den  motorischen  Bahnen  der  weissen  Markmassen 
des  Rückenmarks,  in  den  Vordersträngen  und  Seitensträngen.     Der 
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zess  begleitet  au6h  diese  Leitungsrohren  durch  die  Pyramidea 
l  Oliyenbflndel^  durch  die  BrQcke  biodurch  bis  in  die  Grosshirn- 
le.  Ein  Gang  der  Erkrankung  genau  Torgezeicbnet  durch  phy- 
ogiscbe  Grenzlinien,  ebenso  deutlich  durch  die  positiven  Befunde 

Affection  als  scharf  markirt  andererseits  durch  die  negativen 
ler  in  den  unveränderten  Bahnen  der  Hinterstriinge  und  ihrer 
tsetzungen  der  slrangförmigen  Körper.  Wie  an  dem  verlHngerten 
ke  die  nach  aussen  gelegenen  Partien«  die  den  hinteren  Hörnern 
Rückenmarks  mehr  entsprechenden  Massen  (Auditivuskern,  sensi- 
r  Quintuskem)  verschont  blieben,  so  am  Rückenmark  die 
lerfaömer,  die  vorderen  Partien  der  SeitenslrSnge  und  die  gan«* 

Hinterstriinge.  Am  meisten  afficirt  zeigen  sich  fast  überall  die 
len  Massen  in  dem  Untergange  der  functionell  so  wichtigen 
Lilären   Elemente.     Von   diesen   wieder  nimmt  die  erste  Stelle 

Bezirk  am  Boden  der  Rautengrube  ein.  Fast  nicht  minder 
*iffen  sind  die  Markmassen  der  bezeichneten  Bahnen.  Sowohl 
den  Hirn-  wie  Rückenmarksnerven  finden  sich  die  intramedul- 
n  meist  auch  von  atrophischen  Vorgängen  heimgesucht,  auch 
Wurzein  der  meisten  zeigen  deutliche  krankhafte  Veränderungen, 
n  aber  nehmen  die  anatomischen  Zeichen  makroskopisch  und 
roskopisch  meist  ab.  Es  sind  also  die  centralen  Bezirke  im 
emeinen  stärker  afficirt  als  die  peripherischen  und  es  scheint 

nicht  nur  räumlich,  sondern  auch  zeitlich  in  der  Art  zu  ver- 
en  zu  sein,  dass  die  centralen  Theile  die  erst  afficirten  waren 

zuerst  zu  den  schwereren  Formen  der  Affection  vorschritten. 

4)  Bezüglich  der  Veränderungen  in  den  Muskeln  ist  in  erster 
e  die  Thatsache  zu  registriren,  dass  entsprechend  den  Störun* 

gewisser  Functionsbezirke  in  den  Nervenceotren  auch  die  Ver- 
erungen  der  Muskeln  nur  innerhalb   bestimmter  Functionsgrup- 

auftreten.  So  finden  wir  es  im  Bereiche  des  Facialis  nur 
[weise,  beim  Hypoglossus  durchweg.  Innerhalb  dieser  Gruppen 
*  ist  sowohl  die  Form  der  Degeneration  eine  sehr  maunich- 
ge,  als  die  Intensität  der  einzelnen  Formen  eine  sehr  ver- 
edene.  Warum  hier  diese,  dort  jene  Form  degenerativer  Vor* 
ge  vorherrscht  oder  ausschliesslich  ist,  darüber  wage  ich  nicht 
st  nur  eine  Vermuthung  zu  äussern.  Noch  einer  besonderen 
ähnung  verdient  aber  jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  makro- 
)isch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  nutritive  Veränderungen 

rcbiT  f.  patbol.  Anat.  dd.  LZl.  Hft.  1.  2 
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Hnrchaas  nidit  immer  parallel  gehend 
„fid  fanctiottelle  Störungen  au  ^^^^^^^    ^^^  ^^^^  ^jj^^m   funclio- 

efuaden    wurden.     Ja  "^^'''"        Veränderungen  erwarten  Hessen, 

iiejjen  Defect  stärkere  patbologisi^''''  d 

yßieiea  davon  wenig  oder  nichts. 

Eine  Reihe  weiterer  Folgerungen,  die  sich  aus  diesem  und  an- 
deren Fällen  ziehen  lassen,  bat  A.  Kussmaul  in  seiner  ohen  er- 
wähnten Arbeit  in  einer  ebenso  klaren  als  bündigen  Weise  zusam- 
mengestellt, indem  er  in  dieser  klinischen  Bearbeitung  des  Krank- 
heitsbildes der  sogenannten  Bulbärparalyse  diesem  vorliegenden  Fall 
zur  vergleichenden  Uebersicht  auch  noch  die  anderen  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  in  den  einzelnen  Punkten  gegenüber  und  mit 
den  Erscheinungen  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zusammen- 
stellte. Er  vermochte  so  die  Grenzen  dieses  Gebietes  nach  der 
einen  Richtung  hin  schärfer  zu  ziehen,  nach  der  anderen  auf  die 
Verwandtschaft  weiterer  Formen  aufmerksam  zu  machen  und  damit 
alle  wichtigeren  Punkte  des  Gegenstandes  zu  berühren.  Ich  werde 
mich  hier  in  den  folgenden  Auseinandersetzungen  auf  den  Fall 
selbst  natürlich  beschränken.  —  Die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  und  die  Erfunde  der  Section,  welche  eine  entsprechende 
Ausdehnung  des  Leidens  auf  anatomischem  Boden  nachwiesen, 
namentlich  nach  abwärts  über  das  ganze  Rückenmark,  geben 
uns  in  diesem  Falle  jene  Combination  von  Bulbär-  und  Spinal- 
leiden, beide  mit  fortschreitenden  paralytischen  Erscheinungen  ein- 
hergehend. Es  gewinnen  dabei  die  Erfunde  der  anatomischen 
Untersuchungen  an  den  Muskeln  im  Bereiche  beider  Nerveneentren 
und  eine  vergleichende  Gegenüberstellung  beider  besonderes  Interesse, 
weil  auch  hier  wieder  die  Frage  auftaucht,  hat  man  es  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  dieser  Combination  mit  einem  Leiden  von 
myo-  oder  neuropathischein  Charakter  zu  thun.  Die  rein  motori- 
schen Lähmungen,  die  bei  der  Bulbärparalyse  auftreten,  die  genaue 
Begrenzung  auf  Muskeln  von  gleicher  Function,  hier  also  die  Affec- 
tion  der  Muskeln,  welche  der  Articulation  und  Deglutition  dienen, 
weisen  auf  einen  centralen  Ursprung  hin.  Diese  berechtigte  An- 
nahme wird  durch  den  Erfund  in  den  nervösen  Centralorganen 
unterstützt,  da  auch  hier  nur  bestimmte  Bezirke  sich  ergriffen  zei- 
gen. Dort  in  den  Muskeln,  hier  in  den  nervösen  Centren  grenzt 
sich  das  Leiden  nach  gewissen  Functionsbeziehungen  ab,  innerhalb 
welchen  auch  nur,   im  Muskel  und  Nervensystem,  Veränderungen 
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treten.  Nicht  die  topographische  Lage,  sondern  die  Function  ist 
>  hier  das  entscheidende  Moment.  Dieser  Annahme  stand  der 
wand  entgegen,  dass  wenn  es  sich  um  eine  rein  neuropathische 
!ction  handelte  und  nicht  um  ein  myopathisches  Leiden,  man 
Lähmung  der  Muskeln,  nicht  aber  auch  degenerative  VorgHnge 
Atrophien  dieser  Organe  finden  sollte.  Die  Art  der  Entstehung 
des  Fortganges  des  klinischen  Krankheitsbildes,  ebenso  die 
icharü'gkeit  der  ergriffenen  Bezirke,  die  sich  fnnctionell  Tollkom- 
1  decken,  spredien  entschieden  fttr  den  neuropathischen  Cbarak- 
des  bulbiren  Abschnittes  des  Leidens.  Wem'gstens  vom  Stand- 
kte  dieser  Grtinde  aus  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  bei  der  an- 
;n  Abtheilung  dieses  Krankbeitsbildes,  der  spinalen  Seite  des 
lens,  die  sich  als  die  reine  Fortsetzung  des  ersteren  darstellt, 
Erscheinungen  an  der  Peripherie  als  abbüngig  anzunehmen  von 
Vorgängen  in  den  centralen  Apparaten,  also  hier  im  Rücken- 
k.  Eben  dieses  unbezweifelt  spätere  Erscheinen  der  spinalen 
3  des  Leidens  gegenüber  der  bulbären  wird  für  jene  die  pri- 
e  centrale  Erkrankung  selbst  fttr  den  Fall  aufrecht  erbalten, 
man  das  bulbäre  Leiden  für  ein  zuerst  rein  myopathisches 
ihme  mit  nur  späterer  Erkrankung  in  den  centralen  Theilen. 
n  dass  dann,  wenn  einmal  in 'der  Medulla  oblongata  degenera- 
Prozesse  Platz  gegriffen  hatten,  dieselben  nach  abwärts  sich 
letzten  und  so  einen  zweiten  grossen  Kreis  des  Leidens  zogen, 
te  um  so  eher  anzunehmen  sein,  als  auch  hierbei  wieder  jene 
ulate  primärer  nervöser  Affection  sich  einstellten,  nehmlich  die 
inseitige  Deckung  der  erkrankten  nervösen  und  musculösen  Be- 
;,  also  die  Vertheilung  nicht  nach  der  Topographie,  sondern  nach 
Function.  Bei  unserem  Falle  sind  die  Veränderungen  im  RUcken- 
ie  ganz  die  gleichen  wie  in  der  Medulla  oblongata.  Es  ent- 
ölte sich  das  Spinalleiden  langsam,  allmählich  und  nach  bestimm- 
Functionsbezirken,  ähnlich  wie  bei  der  Bulbärparalyse.  Steht 
der  primäre  centrale'  Ursprung  beim  Spinalleiden  fest  und 
;t  man  hier  dennoch  auch  nicht  blos  gelähmte,  sondern  atro- 
;e  und  degenerirte  Muskeln,  so  wird  man  berechtigt  sein,  diese 
brung  auch  auf  das  Bulbärleiden  überzutragen  und  durch  die 
eiche  Art  des  Verhaltens  der  Muskeln  in  letzterem  in  der  Be- 
silung  dessen,  was  primär  und  secundär  ist,  sich  nicht  beirren 
sissen.    Per  Befund  an  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 

2* 
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endlich  der  Wurzelnden  dieser  Nerren.  —  Von  hier  aufwärts  Ver- 
änderungen in  der  BrQcke  in  den  Durchsetzungsstratis  der  Pyra- 
midenfasern  besonders  und  endlich  in  den  Grosshirnstieleu. 

2)  In  allen  diesen  Gebieten  finden  wir  Atrophien  der  Gewebe, 
sowohl  der  Zellen  wie  der  leitenden  Substanz,  Untergang  der  functio- 
nirenden  Elemente  und  an  deren  Stelle  Auftreten  indifferenter  Bin- 
degewebsmassen.  Alle  diese  Gebiete  werden  beherrscht  durch  eine 
sclerosirende  Myelitis,  gekennzeichnet  durch  Erzeugung  einer  inter- 
stitiellen homogenen  Bindegewebsmasse  mit  mannichfaltig  daran  sich 
anreibenden  destrucliven  Veränderungen  der  davon  eingeschlossenen 
nervösen  Elemente,  der  Zellen  sowohl  als  der  Fasern.  An  den 
ersteren  spielt  sich  die  rQckschreitende  Metamorphose  bald  in  Form 
reiner  Druckatrophie,  bald  in  Form  eomplicirterer  Vorgänge  ab,  die 
besonders  gern  mit  chromophoren  Vonjiängen  verknüpft  sind«  sich 
als  gelbe  Pigmentatrophie  kundgehen.  Vielleicht  müssen  diese  Ver- 
änderungen auch  auf  primSIr  active  Vorgänge  zurQckbezogen  werden, 
auf  Umwandlungen  des  Protoplasma  in  Farbstoffe,  ähnlich  wie  die 
Bildung  der  farbigen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Zellen,  nur 
hier  im  Excess  und  mit  späterem  Zugrundegehen  der  Elemente 
selbst.  Vielleicht  dass  diese  Vorgänge  auf  primäre  Irritationen,  de- 
nen diese  Gebilde  ausgesetzt  sind,  zorQckzuftthren  wären,  denen 
sich  die  weiteren  Veränderungen  dann  erst  anschlössen. 

3)  Es  drängt  sich  aus  dieser  Uebersicht  von  selbst  die  That- 
Sache  auf^  dass  man  es  hier  erstens  mit  sclerosirenden  Prozessen 
und  dann  mit  sogenannten  bandförmigen  Affectionen  zu  thun  hat. 
Hier  finden  sich  die  Veränderungen  nicht  bcerdweise,  sondern  in 
zusammenhängender  Ausdehnung  und  zwar  in  einer  Verbreitung 
nach  physiologischen  Motiven.  Es  stellen  sich  diese  Vorgänge  ganz 
den  atactischen  im  Rückenmark  zur  Seite.  In  den  grauen  Ccntral- 
massen  des  Rückenmarks,  in  den  Vorderhörnern  erstreckt  sich  ein 
degenerativer  Prozess  von  den  Lumbarabschnitten  nach  aufwärts 
durch  die  Länge  dieses  Organs,  steht  dort  in  Verbindung  mit  den 
gleichen  Veränderungen  in  den  zu  Tage  brechenden  gratien  Massen 
der  Rautengrube,  mit  den  diese  fiankirenden  grauen  Massen  im  Innern 
des  verlängerten  Marks  und  mit  den  Fortsetzungen  dieser  in  den 
Hirnstielen.  Andererseits  sehen  wir  eine  pathologische  Veränderung 
Platz  greifen  in  den  motorischen  Bahnen  der  weissen  Markmassen 
des  Rückenmarks,  in  den  Vordersträngen  und  Seitensträngen.     Der 
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Prozess  begleitet  au6h  diese  Leitungsrohren  durch  die  Pyramiden 
und  01l¥enbandel>  durch  die  BrQcke  hindurch  bis  in  die  Grosshirn- 
stiele. Ein  Gang  der  Erkrankung  genau  vorgezeichnet  durch  phy- 
siologische Grenzlinien,  ebenso  deutlich  durch  die  positiven  Befunde 
der  Affection  als  scharf  markirt  andererseits  durch  die  negativen 
Bilder  in  den  unveränderten  Bahnen  der  HintersUünge  und  ihrer 
Fortsetzungen  der  slrangförmigen  Körper.  Wie  an  dem  verlHngerten 
Marke  die  nach  aussen  gelegenen  Partien,  die  den  hinteren  Hörnern 
des  Rückenmarks  mehr  entsprechenden  Massen  (Audilivuskern,  sensi- 
tiver Quintuskem)  verschont  blieben,  so  am  Rückenmark  die 
Hinterhörner,  die  vorderen  Partien  der  SeitenstrSnge  und  die  gan- 
zen Hinterstränge.  Am  meisten  afficirt  zeigen  sich  fast  überall  die 
grauen  Massen  in  dem  Untergange  der  functionell  so  v^ichtigen 
cellulSren  Elemente.  Von  diesen  wieder  nimmt  die  erste  Stelle 
der  Bezirk  am  Boden  der  Rautengrube  ein.  Fast  nicht  minder 
ergriffen  sind  die  Markmassen  der  bezeichneten  Bahnen.  Sowohl 
an  den  Hirn-  wie  Rückenmarksnerven  finden  sich  die  intramedul- 
lären meist  auch  von  atrophischen  Vorg&ngen  heimgesucht,  auch 
die  Wurzeln  der  meisten  zeigen  deutliche  krankhafte  Veränderungen, 
dann  aber  nehmen  die  anatomischen  Zeichen  makroskopisch  und 
mikroskopisch  meist  ab.  Es  sind  also  die  centralen  Bezirke  im 
Allgemeinen  stärker  afficirt  als  die  peripherischen  und  es  scheint 
das  nicht  nur  räumlich,  sondern  auch  zeitlich  in  der  Art  zu  ver- 
stehen zu  sein,  dass  die  centralen  Theile  die  erst  afficirten  waren 
und  zuerst  zu  den  schwereren  Formen  der  Affection  vorschritten. 

4)  Bezüglich  der  Veränderungen  in  den  Muskeln  ist  in  erster 
Linie  die  Thatsache  zu  registriren,  dass  entsprechend  den  Störun- 
gen gewisser  Functionsbezirke  in  den  Nervencentren  auch  die  Ver- 
änderungen der  Muskeln  nur  innerhalb  bestimmter  Functionsgrup- 
pen  auftreten.  So  finden  wir  es  im  Bereiche  des  Facialis  nur 
theilweise,  beim  Hypoglossus  durchweg.  Innerhalb  dieser  Gruppen 
aber  ist  sowohl  die  Form  der  Degeneration  eine  sehr  maunich- 
faltige,  als  die  Intensität  der  einzelnen  Formen  eine  sehr  ver- 
schiedene. Warum  hier  diese,  dort  jene  Form  degenerativer  Vor- 
gänge voriaerrscht  oder  ausschliesslich  ist,  darüber  wage  ich  nicht 
selbst  nur  eine  Vermutfaung  zu  äussern.  Noch  einer  besonderen 
Erwähnung  verdient  aber  jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  makro- 
skopisch oder  mikroskopisch  nachweisbare  nutritive  Veränderungen 

ArolüT  f.  patbol.  Anat.  dd.  LZl.  Hft.  1.  2 
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und  fanctionelle  Störungen  durchaus  nieht  immer  parallel  gehend 
gefunden  wurden.  Ja  manche  Muskeln,  die  nach  ihrem  funclio* 
nelien  Defect  stärkere  pathologische  Veriinderungen  erwarten  liessen, 
zeigten  davon  wenig  oder  nichts. 

Eine  Reihe  weiterer  Folgerungen,  die  sich  aus  diesem  und  an- 
deren FSllen  ziehen  lassen,  hat  A.  Kussmaul  in  seiner  oben  er- 
wähnten Arbeit  in  einer  ebenso  klaren  als  bändigen  Weise  zusam* 
meugestelit,  indem  er  in  dieser  klinischen  Bearbeitung  des  Krank- 
heitsbildes der  sogenannten  Bulbärparalyse  diesem  vorliegenden  Fall 
zur  vergleichenden  Uebersicht  auch  noch  die  anderen  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  in  den  einzelnen  Punkten  gegenüber  und  mit 
den  Erscheinungen  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zusammen- 
stellte. Er  vermochte  so  die  Grenzen  dieses  Gebietes  nach  der 
einen  Richtung  hin  schärfer  zu  ziiAen,  nach  der  anderen  auf  die 
Verwandtschaft  weiterer  Formen  aufmerksam  zu  machen  und  damit 
alle  wichtigeren  Punkte  des  Gegenstandes  zu  berühren.  Ich  werde 
mich  hier  in  den  folgenden  Auseinandersetzungen  auf  den  Fall 
selbst  natürlich  beschränken.  —  Die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  und  die  Erfunde  der  Section,  welche  eine  entsprechende 
Ausdehnung  des  Leidens  auf  anatomischem  Boden  nachwiesen, 
namentlich  nach  abwärts  über  das  ganze  Rückenmark,  geben 
uns  in  diesem  Falle  jene  Gombination  von  Bulbär-  und  Spinal- 
leiden, beide  mit  fortschreitenden  paralytischen  Erscheinungen  ein- 
hergehend. Es  gewinnen  dabei  die  Erfunde  der  anatomischen 
Untersuchungen  an  den  Muskeln  im  Bereiche  beider  Nervencentren 
und  eine  vergleichende  Gegenüberstellung  beider  besonderes  Interesse, 
weil  auch  hier  wieder  die  Frage  auftaucht,  hat  man  es  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  dieser  Gombination  mit  einem  Leiden  von 
myo-  oder  neuropathischem  Gharakter  zu  Ihun.  Die  rein  motori- 
schen Lähmungen,  die  bei  der  Bulbärparalyse  auftreten,  die  genaue 
Begrenzung  auf  Muskeln  von  gleicher  Function,  hier  also  die  Affec- 
tion  der  Muskeln,  welche  der  Articalation  und  Deglutition  dienen, 
weisen  auf  einen  centralen  Ursprung  hin.  Diese  berechtigte  An- 
nahme wird  durch  den  Erfund  in  den  nervösen  Gentralorganen 
unterstützt,  da  auch  hier  nur  bestimmte  Bezirke  sich  ergriffen  zei- 
gen. Dort  in  den  Muskeln,  hier  in  den  nervösen  Gentren  grenzt 
sich  das  Leiden  nach  gewissen  Functionsbeziehungen  ab,  innerhalb 
welchen  auch  nur,   im  Muskel  und  Nervensystem,  Veränderungen 
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auftreten.  Nicht  die  topographische  Lage,  sondern  die  Function  ist 
also  hier  das  entscheidende  Moment.  Dieser  Annahme  stand  der 
Einwand  entgegen,  dass  wenn  es  sich  um  eine  rein  neuropalhische 
Affection  handelte  und  nicht  um  ein  myopaihisches  Leiden,  man 
nur  LShmung  der  Muskeln,  nicht  aber  auch  degenerative  Vorg&nge 
und  Atrophien  dieser  Organe  finden  sollte.  Die  Art  der  Entstehung 
und  des  Fortganges  des  klinischen  Krankheitsbildes,  ebenso  die 
Gleichartigkeit  der  ergriffenen  Bezirke,  die  sich  fnnctionell  vollkom- 
men decken,  spredien  entschieden  für  den  neuropathischen  Charak- 
ter des  bulbSren  Abschnittes  des  Leidens.  Wenigstens  vom  Stand- 
punkte dieser  Gründe  aus  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  bei  der  an- 
deren Abtheilung  dieses  Krankheitsbildes,  der  spinalen  Seite  des 
Leidens,  die  sich  als  die  reine  Fortsetzung  des  ersteren  darstellt, 
die  Erscheinungen  an  der  Peripherie  als  abhängig  anzunehmen  von 
den  Vorgängen  in  den  centralen  Apparaten,  also  hier  im  Rücken- 
mark. Eben  dieses  unbezweifelt  spätere  Erscheinen  der  spinalen 
Seite  des  Leidens  gegenüber  der  bulbSren  wird  für  jene  die  pri- 
märe centrale  Erkrankung  selbst  für  den  Fall  aufrecht  erhalten, 
dass  man  das  bulbäre  Leiden  für  ein  zuerst  rein  myopaihisches 
annähme  mit  nur  späterer  Erkrankung  in  den  centralen  Theilen. 
Denn  dass  dann,  wenn  einmal  in 'der  Medulla  oblongata  degenera- 
tive Prozesse  Platz  gegriffen  hatten,  dieselben  nach  abwärts  sich 
fortsetzten  und  so  einen  zweiten  grossen  Kreis  des  Leidens  zogen, 
dürfte  um  so  eher  anzunehmen  sein,  als  auch  hierbei  wieder  jene 
Postulate  primärer  nervöset  Affection  sich  einstellten,  nehmlich  die 
gegenseitige  Deckung  der  erkrankten  nervösen  und  musculösen  Be- 
zirke, also  die  Vertheilung  nicht  nach  der  Topographie,  sondern  nach 
der  Function.  Bei  unserem  Falle  sind  die  Veränderungen  im  Rücken- 
marke ganz  die  gleichen  wie  in  der  Medulla  oblongata.  Es  ent- 
wickelte sich  das  Spinalleiden  langsam,  allmählich  und  nach  bestimm- 
ten Functionsbezirken,  ähnlich  wie  bei  der  Bulbärparalyse.  Steht 
aber  der  primäre  centrale'  Ursprung  beim  Spinalleiden  fest  und 
findet  man  hier  dennoch  auch  nicht  blos  gelähmte,  sondern  atro- 
phirte  und  degenerirte  Muskeln,  so  wird  man  berechtigt  sein,  diese 
Erfahrung  auch  auf  das  Bulbärleiden  überzutragen  und  durch  die 
ungleiche  Art  des  Verhaltens  der  Muskeln  in  letzterem  in  der  Be- 
urtbeilung  dessen,  was  primär  und  secundär  ist,  sich  nicht  beirren 
zu  lassen.    Per  Befund  an  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
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tremitSten  wird  einen  Sdiliiss  erlaoben  aof  die  BeoHheüang  des 
anatomischen  Verhaltens  der  Muskeln  bei  der  BuMrparalyse.  Es 
sind  aber  die  Vorgänge  in  den  Muskeln  die  gleichen,  sowohl  func- 
tionell  wie  anatomisch.  In  beiden  Affecüonen  finden  wir  Muskela 
ohne  jegliche  nachweisbare  Verinderung  und  doch  waren  sie  wäh- 
rend des  Lebens  unzweifelhaft  gelihmt,  in  beiden  findet  man  an 
anderen  Muskeln  die  weitgehendsten  degenerativen  Veränderungen. 
Auf  etwaige  Beeinflussung  yon  Seiten  vasomotorischer  Nerven 
kann  man  in  diesem  Falle  auch  nicht  recurrireUf  da  am  Sympa- 
thicus  nirgends  Veränderungen  gefunden  wurden.  Man  muss  in 
beiden  Leiden,  dort  der  Sprach-  und  Schlingwerkzeuge,  hier  der 
allgemeinen  Locomotion,  den  Schwund  der  Muskeln  ebenso  wie  die 
Lähmung  in  Beziehung  bringen  mit  dem  Untergange  der  Ganglien- 
zellen, dort  des  verlängerten  Marks,  hier  des  RQckenmarks.  Der 
Verlust  der  Zellen  ist  in  diesem  Falle  hervorgebracht  durch  chro- 
nisch indurative  Myelitis.  Wir  haben  hier  ein  combinirtes  Rrank- 
heitsbild  von  progressiver  Bulbär-  und  Spinalparalyse,  denen  die 
gleichen  anatomischen  Veränderungen  in  den  nervösen  Centralorga- 
nen  zu  Grunde  liegen,  es  ist  das  die  in  einer  bestimmten  Weise 
erfolgende  Vernichtung  bestimmter  Ganglienzellen.  Es  kann  das 
Leiden  gewiss  von  jedem  einzelnen  Punkte  der  Stufenleiter  dieser 
centralen  Nervenbahnen  den  Ausgangspunkt  nehmen^  sich  dort  ver- 
schieden gross  beschränken  oder  bandartig  sich  dann  nach  den 
physiologisch  vorgeschriebenen  Richtungen  nach  einem  oder  beiden 
Polen  hin  sich  bewegen.  Hier  in  diesem«  Falle  lehrte  uns  die  so 
exact  angestellte  klinische  Beobachtung  und  Untersuchung,  dass  es 
seinen  Anfangssitz  in  der  Medulla  oblongata  um  die  Ursprungs- 
stellen der  in  der  Rautengrube  wurzelnden  Hirnnerven  hatte  und 
von  da  aus  seinen  verderblichen  Gang  einerseits  aufwärts  bis  zu 
den  Hirnstielen  anders  abwärts  über  das  ganze  Rackenmark  nahm. 
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Mit  Recht  ist  die  Froschlunge  in  letzter  Zeit  als  U^tersuchungs- 
object  für  experimentell- physiologische  und  pathologische  Zwecke 
vorgeschlagen;  speciell  für  das  Studium  der  Girculation  giebl  es 
wohl  kaum  ein  geeigneteres  Organ.  Wie  sich  aus  dem  Verlaufe 
dieser  Arbeit  herausstellen  wird  habe  ich  anatomische  und  experi- 
mentell physiologische  Gesichtspunkte  der  Girculation  verfolgt. 

Die  Untersuchungen  bezieben  sich  auf  die  Rana  eseulenta.  Was 
den  anatomischen  Bau  der  Lunge  anbetrifift,  so  sind  es  zwei  durch 
ein  kurzes  MiltelstQck  untereinander  verbundene,  maulbeerförmige, 
membranöse  Säcke,  die  stark  mit  Luft  gefüllt  5 — 6  Gm.  Länge  und 
3  Gm.  Breite  erlangen,  seichte  EinschnOrungen  an  der  Oberfläche 
und  verschiedene  tief  einspringende  Septa  an  der  Innenfläche  zeigen. 
Jeder  dieser  Lungensäcke  mündet  mit  einem  sich  verjüngenden 
Theile  in  das  sie  verbindende  Mittelstück,  einem  Analogon  der 
Trachea,  das  eng  in  allen  Dimensionen,  nach  Oben  zu  die  straff'e, 
geschlossene  knorplige  Rima  glottidis  hat  An  der  Innenwand  lassen 
sich  etwa  30 — 40  grössere,  polygonale  Alveolen  zählen,  die  zum 
Hilus  und  zur  Spitze  hin  seichter,  in  der  Mitte  der  Lunge  aber  bis 
5  Mm.  Breite  erreichen;  die  grösseren  alveolaren  Abschnitte  werden 
durch  niedrigere  Septa  in  4 — 6  polygonale,  nach  Innen  hin  offene 
Räume  getheill;  jvon  diesen  Septis  entspringen  wiederum  seichtere 
Leisten,  die  an  der  inneren  Lungenwand  allmählich  aufhören.  Mehr 
oder  weniger  geschlossene  Hohlräume,  ähnlich  denea  der  Säuge- 
ttaieralveolen ,  giebt  es  nicht,  vielmehr  wSre  jedes  Säugethierinfun- 
dibulum  mit  dem  daranhängenden  Alveolarsystem  einer  Froschlunge 
vergleichbar.  Was  die  anatomischen  Verhältnisse  weiter  anbetrifft, 
so  ziehen  sowohl  vom  Pericardium  als  von  der  Leber  Ligamente 
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zum  Lungenhiius,  —  ebenso  inseriren  sich  Fasern  des  Muse,  ob- 
liqnus  internus  als  breites,  kreisförmiges  Moskelband  an  ibn.  Glatte 
MuskelfaserzQge  bilden  in  der  Lange  ein  BalkengerQst  fOr  Arterien 
und  Nerven,  sie  bilden  die  HQUen  für  alle  grossen  Venen  in  den 
Scbeileln  der  Septa  und  scbeinen  zar  Regelung  der  ^annung  Tor- 
banden zu  sein.  Die  Innenfläche  ist  yon  einem  Epithel  ausgekleidet: 
an  den  septalen  Scheiteln  ist  es  ein  cylindrisches  Flimmerepithel,  das 
sich  von  dem  beide  Lungen  verbindenden  Mittelstück  ununterbrochen 
auf  alle  Scheitel  fortsetzt;  die  Alveolen wSnde  haben  ein  polygonales, 
continuirlicbes  Epithel  von  nahezu  gleichem  Durchmesser  in  allen 
Richtungen. 

An  der  nicht  injieirten  Froschlnnge,  namentlidi  bei  Rana  tempo- 
raria,  lassen  sich  die  Geßsse  der  Anordnung  der  Pigmentzellen 
nach  verfolgen,  ihr  Verlauf  aproximativ  bestimmen,  sogar  die  ca- 
pillare  Auflösung  ist  nach  den  Epithelfeldem  sowohl  bei  Raoa 
temporaria  wie  esculenta  zu  unterscheiden.  Eine  eingebende  Be<> 
urtbeilung  aber  ist  nur  möglich  an  Injectionspriiparaten,  künstlichen 
und  natürlichen:  beide  richtig  vorbereitet  geben  GelSssbilder  von 
überraschender  Klarheit.  Ich  zog  gefärbte  Leimmassen  den  wässe- 
rigen Lösungen  vor,  da  das  krümliche,  häufig  unterbrochene  Wesen 
der  letzteren  die  Einsicht  von  Zusammengehörigkeit  namentlich 
capillärer  Gefässe  beeinträchtigt.  Die  Venen  injidrte  ich  vom  Atrium, 
die  Arterien  vom  Bulbus  aus,  nach  abgebundenem  Atrium,  mit 
verschieden  geerbten  Massen  und  nach  Verbluten  des  Tbieres. 
Doch  sind  selbst  die  gelungensten  Injectionen  zu  keiner  weiteren 
Untersuchung  zu  verwerthen,  wenn  das  Organ  nicht  ausgedehnt, 
wenn  die  Septa  mit  ihren  beiden  injieirten  Flächen  nicht  in  ihrer 
natürlichen  Stellung  auf  den  Objecttisch  gebracht  werden  können: 
ein  völlig  verworrenes  Bild  mehrfoch  übereinander  liegender  feinster 
Ci^pillarnetze  machen  jede  Untersuchung  unmögUch.  Es  ist  daher 
rathsam,  dass  das  injicirte  Object,  bevor  es  in  Eiswasser  gebracht 
wird,  stark  aufgeblasen  werde  und  so  erkalte,  —  befreit  von  allen 
daran  haftenden  Membranen  über  concentrirter  Schwefelsäure  ge* 
trocknet  werde.  In  dieser  Weise  vorbereitet,  klärte  ich  die  injicirte 
Lunge  in  Terpentinöl  nnd  schloss  sie  entweder  zu  Hälften  oder  zu 
Drittheilen  in  Ganadabalsam.  Die  weitere  Untersuchung  und  Auf'» 
bewabrung  verlangt  nun  freilich  Kammern  von  1 — H  Gm»  Dicke;  — 
ich  wandte  das  von  Gerlach  und  Thiersch  vorgeschlagene  Vor-» 
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gehen  an  halbirten  Kaninchen-Augen  an  und  bekam  mikroskopische, 
durclisi<^|jge  Bilder  von  seltener  Pracht  und  Haltbarkeit  Nicht 
unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  die  Herstellung  dieser  Injectioos- 
Präparate  mit  zweierlei  Farben  viel  Zeit  beansprucht  und  zufalls- 
weise nur  gelingt:  der  vielen,  bereits  am  Luogenhilus  vorkommenden, 
capillaren  Auflösungen  wegen  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass 
die  Gefiissbahnen  mit  ihren  entsprechenden,  getrennten  Farben,  wie 
beabsichtigt,  injidrt  werden;  in  den  bestgelungenen  Prttparaten 
findet  man  stets  ganze  Arterienstrecken  blau,  Venen  roth  gefüllt. 
Hat  man  sich  aber  einmal  mit  der  GefSssvertbeilung  bekannt  ge- 
macht, so  erkennt  man  aus  dem  Verlauf,  aus  der  Stellung,  die  die 
Gefösse  zu  den  alveolären  Räumen  nehmen,  sofort  was  Arterien  — 
was  Venen  sind. 

Bei  der  Beschreibung  des  Gefässsystems  beginne  ich  mit  dem 
Herzen;  es  liegt  auf  dem  trachealen  Mittelstück  beider  Lungen,  — 
vom  Bulbus  aortae  steigt  jederseils  der  Aortenbogen  auf  und  giebt 
zuerst  und  zumeist  nach  Innen  die  beiden  Lingualarterien,  dann 
die  beiden  in  der  Pleuroperitonealhöhle  sich  zur  Aorta  abdom.  ver* 
einigenden  Aorten,  schliesslich  und  zumeist  nach  Aussen  einen  be- 
trächtlichen Stamm  ab,  der  sich  in  eine  starke  Arter.  axillaris  und 
minder  starke  pulmonalis  theilt.  Diese  von  Oben  her  au  den  Lungen- 
hilus  herantretende  Art.  pulmon.  spaltet  sich  in  rascher  Aufein- 
anderfolge in  drei  gleidi  dicke  Hauptstämme,  mit  diesen  ihn  um- 
kreisend,.  gehen  sie  in  ziemlich  gleich  weiten  Spatien  von  einander 
und  leicht  convergirend  zur  Lungenspitze.  Jede  von  ihnen  ent* 
sendet  einen  kürzeren  ebenfalls  zur  Spitze  hinstrebenden  Ast,  — 
als  Regel  könnte  somit  gelten ,  dass  die  Lungenoberüäche  in  6  ar- 
terielle Gefftsssedore  getheilt  wird.  Ist  es  aber  überhaupt  schon 
misslich,  die  Geflissvertheilung  bei  einem  so  gefässreichen  Organ 
eingehend  beschreiben  zu  wollen,  so  wird  es  hier  nahezu  unmöglich, 
da  von  einer  bestimmten  Regelmässigkeit  in  der  Theilung  nichts 
vorkommt:  an  vielen  Lungen  finden  sich  6,  an  anderen  nur  3  Stamm- 
gefässe.  Betrachtet  jnan  die  injicirte  Lunge  im  Froschkörper  und 
zwar  bei  der  Lagerung  desselben  auf  dem  Bauche,  so  findet  man 
eine  grosse  Arterie,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  gerade 
ins  Gesichtsfeld  zu  liegen  kommt  und  ein  geeignetes  Untersuchungs- 
object  al^ebt,  wobei  die  Lunge  weder  gedreht  noch  gewendet  zu 
werden  braucht;  der  präciseren  Besprechung    wegen   möchte  ich 
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sie  als  Art.  pulm.  posterior  bezeichoen;  die  beiden  anderen  gehen 
als  Arteriae  extemae  und  internae  zu  Seiten.  Hat  man  ein  durch- 
sichtiges  Injectionspräparat  vor  sich,  so  erkennt  man  bereits  mit 
blossem  Auge  den  Verlauf  der  grossen  Arterien  nur  an  der  Ober- 
flache, den  der  grossen  Venen  nur  in  der  Tiefe  und  zwar  in  den 
kolbigen  Kuppen  der  Septa  (Fig.  1).  Eine  Ausnahme  von  den  nur 
in  der  Tiefe  verlaufenden  grossen  Venen  macht  die  jederseits  aus 
der  Lunge  tretende  Vena  pulmonalis:  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der 
der  anderen  Seite  tritt  sie,  von  einem  schlaffen  Lymphsack  um- 
geben, frei  an  die  einander  zugekehrten  inneren  Lüngenoberflächen 
und  bietet  den  geeignetsten  Ort  fQr  Ligaturen  und  GompressioneD. 
Was  die  weiteren  Auflösungen  der  Arterien  2.  Ordnung  anbe- 
trifft, so  ist  von  einer  dychotomischen  Spaltung  eigentlich  nicht 
die  Rede:  federfahnenartig  gehen  in  gleichen  Intervallen  jederseits 
13 — 15  Zweige  mehr  oder  weniger  spitzwinklig  ab,  ohne  dass  der 
Stamm  selbst  sichtlich  an  Weite  einbQsste,  sie  wechseln  an  Länge 
und  zwar  so,  dass  stets  auf  eine  längere,  ausgiebigere  eine  engere, 
kürzere  folgt.  Fasst  man  das  gegenseitige  Verhültniss  dieser  fast 
parallel  nebeneinander  verlaufenden  13 — 15  Arterien  näher  ins 
'Auge,  so  überzeugt  man  sich,  dass  stets  ein  kürzerer  Ast  der  Art. 
pulm.  poster.  einem  längeren  der  Art.  pulm.  interna  und  externa 
und  umgekehrt  entspricht,  die  auf  diese  Weise  sich  ergänzend  in 
einandergreifen.  Erst  von  nun  an  treten  baumartige  Verzweigungen 
auf ,  —  stets  feiner  werdend  ziehen  die  Arterien  in  diagonaler 
Richtung  über  die  Alveolen  hin  und  ist  diese  Anordnung  so 
charakteristisch,  dass  man  an  ihr  allein  die  Arterien  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen  vermag,  bevor  man  sich  davon  überzeugt  bat, 
dass  grössere  Venen  überhaupt  an  der  Lungenoberfiäche  nicht 
vorkommen.  Die  Endäste  lösen  sich  alsdann  baumartig  ausstrah- 
lend capillör  auf,  wobei  aber  stets  ein  stttrkeres  GapillargefMss 
gleichsam  als  Stamm  zu  verfolgen  ist,  sammeln  sich  sofort  wieder 
zu  einem  capillfiren  Venennetz,  dessen  MuttergefKss,  eine  nur  sehr 
kurze  Strecke  sichtbar,  an  das  erste  nächste  Septum  tritt  und  in 
die  Tiefe  hinabsteigt.  Ich  setze  die  Kenntniss  des  überaus  reichen 
Capillarnetzes  der  Alveojen  voraus,  gehe  nicht  weiter  auf  dessen 
Beschreibung  ein,  da  es  sich  in  seinem  Reichthum  wenig  von  dem 
der  Säugethiere  unterscheidet,  —  eins  möchte  ich  aber  voraus- 
schicken; es  differirt  die  capilläre  Auflösung  in  ihrer  Erscheinung 
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an  lojectionsprSparalen  tob  der  der  lebenden  Lunge.  An  leU« 
terer  sieht  man  je  nach  den  SpannangsverhUltniasen ,  Tersehiedene 
Bilder  des  capilMren  Netzes  —  emroal  baumartige  Ramificationen« 
ein  anderes  Mal  ein  forllaufendes,  geradliniges  Capillargefllss,  aus 
dem  die  Qbrigen  Seitenüste  federfabnenartig  sich  abzweigen.  Weiter 
sieht  man  an  den  InjectionsprXparaten  ein  breiteres  Venen-,  ein 
engeres  Arteriennetz;  an  jeder  oberflMchlichen  AlTCOlarwand,  ebenso 
an  den  spSter  eingehend  zu  beschreibenden  Septis,  ist  die  Summe 
des  Querschnittes  der  yendsen  Gapillargeftsse  grösser  als  der  der 
capillaren  Arterien;  an  den  meisten  Alveolen  findet  sich  eine  zu* 
fahrende  engere  Arterie^  zwei  bis  drei  abführende,  breitere 
Venenwurzeln. 

Die  erwähnten  letzten  radienartigen  Arlerienauflösungen  sind 
aber  die  an  der  Lunge  weitaus  gering  vertretenen,  —  ihnen  liegt 
das  für  den  ganzen  Körper  geltende  Princip  zu  Grunde,  unter  all« 
mählicher  Verästelung  capillSr  zu  werden.  Der  Ursprung  capiU 
lärer  Röhren  aus  relativ  grossen  Arterien  mag  in  drü- 
sigen Organen  häufig  genug  vertreten  sein,  kommt  aber  schwer 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  —  die  Durchsichtigkeit  der 
Lunge  ermöglicht  sie.  Von  den  3  oder  6  StammgefKssen  an  bis 
zu  den  feinsten  Arterien  zweigen  sich,  an  Häufigkeit  stets  zu- 
nehmend, seitlich  und  rechtwinklig  Röhren  von  engstem  Kaliber 
ab,  die  gewöhnlich  als  kurze  Wurzelarterien  von  den  grösseren,  — 
von  den  kleineren  aber  sofort  als  capilläre  Netze  anheben  (Fig.  2). 
Es  können  bei  der  Beurtbeilung  selbst  sehr  klarer  mikroskopischer 
Bilder  viel  Iri*thQmer  unterlaufen:  es  zweige  sich  z.  B.  ein  kurzer 
Arterienast  an  der  unteren,  schwer  sichtbaren  Fläche  einer  grösse- 
ren Arterie  ab,  —  trete  erst  an  das  darunter  gelegene  Septum,  — 
steige  wieder  auf  und  verbreite  sich  capillär  an  der  Oberfläche 
und  zwar  in  unmittelbarster  Nähe  derselben  Arterie,  so  wird  das 
Capillarnetz  leicht  den  Eindruck  machen,  wie  wenn  es  aus  ihr 
selbst  stamme.  Um  sich  hier  zu  Orientiren,  wähle  man  einen 
Arterienstamm,  der^eine  längere  Strecke  hindurch  verläuft,  ohne 
irgend  einen  grösseren  Seitenast  abzugeben  und  solcher  Stellen 
giebt  es  überaus  viele,  —  ist  das  Präparat  ein  klares  und 
übersieht  man  die  in  der  Tiefe  hinziehenden  Septa,  so  wird  man 
Irrthfimem  aus  dem  Wege  gehen  und  sich  vom  unmittelbaren 
Abgange  engster  Röhren  leicht  überzeugen  können.    Sie 
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bilden  zu  den  normalen,  dendritischen  capillaren  Ramifieationen  die 
bedeutendere  Menge  und  unterscheiden  sich  von  diesen  durch  den 
rechtwinkligen  Ansatz  und  den  mehr  geradlinigen  Verlauf. 

Fasse  ich  somit  die  arterielle  Verzweigung  an  der  Frosch- 
lunge  zusammen,  so  wäre  anzuführen ,  dass  nur  die  Arterienenden 
sich  einigermaassen  dendritisch  auflösen»  —  dass  an  den  grossen 
Arterien  sich  neben  den  abwechselnd  grossen,  langgestreckten, 
diagonal  über  die  Alveolen  hinziehenden  Zweigen  noch  kurze 
StSmmchen  finden,  die  sich  sofort  capillär  auflösen,  —  dass 
an  den  Geissen  2.  und  3.  Ordnung  es  hSufig  die  rechtwinklig 
ansetzenden  Gapillaren  sind,  die  das  der  Arterie  zunächst  lie- 
gende Gefässgebiet  bilden.  Klarer  und  unabweislicher  treten  diese 
Verhältnisse  am  lebenden  Object  entgegen  und  können  durch 
Circulationsstörungen  künstlich  hervorgerufen  und  zur  deutlichen 
Anschauung  gebracht  werden,  *-*  doch  davon  in  einem  späteren 
Abschnitte. 

So  übersichtlich  sich  nun  auch  die  arterielle  GefSssanordnung 
an  der  LungenoberflSche  zeigt,  so  scharf  von  einander  ge- 
trennt Arterien  und  Venen  verlaufen,  soviel  Schwierigkeiten  bietet 
die  Untersuchung  ihrer  Verzweigungen  an  den  Septis.  Befür- 
worten möchte  ich,  dass  eine  genügende  Einsicht  sowohl  eines  in- 
jicirten  als  lebenden  Objeets  stereoskopische  Bilder  zu  geben  ver- 
mögen; selbst  die  besten  Linsen  geben  weniger  deutliche  Bilder 
als  mittelmässige  stereoskopische  Apparate:  denn  dort  wo  die  Septa 
in  den  Lungensack  hineinragen,  liegen.  3  Lagen  capillärer  Netze 
übereinander,  von  denen  das  erste  der  Oberfläche,  die  beiden  an- 
deren  der  capillären  Ausbreitung  der  beiden  Flächen  des  Septum 
angehören.  Die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  dieser  SepU  ist 
aber  nicht  zu  unterschätzen,  denn  sie  bilden  mit  ihren  an  beiden 
Flächen  verlaufenden  Gefässen  die  bei  Weitem  grössere  Gefässaus- 
breitung,  weiter  verlaufen  nur  in  den  kolbigen  Scheiteln  der  Septa 
die  grossen  Venen,  während  an  den  Septis  die  grossen  Venen  und 
Arterien  nur  durch  ein  überaus  kurzes  Gapillarnetz  untereinander 
verbunden  sind.  — 

Was  die  Anordnung  der  Septa  und  ihre  Stellung  zu  den  an 
der  Lungenoberfläche  verlaufenden  Arterien  anbetrifift,  so  möchte 
ich  nachholen,  dass  die  tiefsten  Septa  dem  Verlaufe  der  Art.  pulm. 
posterior  entsprechen,  dass  die  der  Art.  pulm.  extern,  und  interna 
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zugehörigen  weniger  ausgiebig  sind,  ihr  Verlauf  von  der  Lungen- 
wunel  bis  zu  deren  Spitze  ein  ebenso  geradliniger  ist  wie  der 
der  3  grossen  obengenannten  Stammarterien ,  so  dass  letztere  in 
die  3  seichten  Einschnarungen  der  OberflHche  gebettet  sind,  die 
die  Insertionen  der  Septa  an  dem  Lnngensack  bilden,  und  dass  mit 
dem  Beginne  der  dychotomisehen  Auflösung  und  der  ausgesprochen 
diagonalen  Richtung  der  GefSsse  über  die  Alveolen  die  Septa  völlig 
unabhängig  einherziehen«  Im  grossen  Ganzen  liesse  sich  also  sagen, 
je  ausgiebiger,  breiter  das  Septum  von  einem  um  so  grösseren 
Arterienstamm  beziehe  es  seine  Geflisse  und  umgekehrt.  Berück* 
sichtigt  man  ihre  unbedeutende  Tiefe,  die  in  völlig  ausgedehntem 
Zustande  höchstens  5  Mm.  betrügt,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  Ihr 
Blat  aus  relativ  starken  arteriellen  Stummen  beziehen 
und  es  sofort  in  relativ  weite  venöse  Gefflsse  entleeren. 
Wie  an  der  OberflXche  ebenso  ist  auch  an  den  Septis  dasselbe 
Princip  vertreten:  Abgang  capill&rer  Röhren  sowohl  aus  feineren 
Arterienenden,  als  auch  seitlich  aus  relativ  grossen  GefXssen. 

Ich  wende  mich  zu  den  venösen  GefUssen;  beginne  ich  mit 
den  an  der  Lnngenoberfliche  zunSchst  verlaufenden,  so  gilt  hier 
als  Regel,  dass  in  allen  gegeneinander  stossenden  Flächen  der 
Alveolen  vertical  in  die  Tiefe  steigende,  als  auch  kurze  an  der 
Oberfläche  verlaufende  Venen  vorkommen,  die  ihr  Blut  den  grossen 
venösen  SammelgefSssen  in  der  Tiefe  zufllhren.  Selten  verlaufen 
die  Venen,  die  man  an  den  Flächen  der  Septa  bemerkt,  in  diago- 
naler Richtung,  in  der  Regel  nehmen  sie  den  kürzesten  Weg  und 
inseriren  sich  rechtwinklig  an  ein  grosses  Sammelgef&ss.  Die  ca- 
pillaren  Venen  bedürfen ,  ähnlich  den  capillaren  Arterien , .  keiner 
allmählich  stärker  werdenden  Geiässe:  wie  die  grösseren  Arterien 
sofort  capilläre  Gefässe  al^geben,  in  derselben  Weise  treten  enge 
venöse  Röhren  rechtwinklig  und  direct  in  die  grossen 
Venen. 

Bevor  ich  mit  der  Gefässvertheihing,  wie  sie  das  injicirte  Ob- 
jeet  zeigt,  abschliesse,  mödite  ich  der  Anastomosen  gedenken.  Bei 
der  Injection  fliesst  häufig,  lange  bevor  irgend  ein  anderer  Theil 
des  Froschkörpers  sich  färbt,  die  Injectionsmasse  bereits  aus  dem 
Atrium  aus,  manchmal  findet  man  wohl  die  Lunge  bis  in  die  fein» 
sten  Details  hinein  gefüllt,  ebenso  häufig  aber  sind  es  nur  sehr 
minimale  Theile  derselben,   meist  der  Hilus,  die  injicirt  wurden. 
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Vergegenwärtigt  man  sich  die  weiten  Gapillaren  zwischen  den  grossen 
Arterien  und  Venen  bereits  am  Hilus,  also  das  überaus  ergiebige, 
weitmaschige  entsprechende  Gapillarnetz,  so  braucht  man  nicht  nach 
Anastomosen,  die  in  der  That  auch  nicht  vorkommen,  zwischen 
Arterien  und  Venen  zu  suchen:  die  Injectionsmasse  fliesst,  ohne 
dass  sich  die  ganze  Lunge  füllt,  bereits  aus  den  Venen  am  Hilus 
aus.  Was  die  Anastomosen  zwischen  Arterien  anbetrifft,  so  habe 
ich  sie  an  den  bestinjicirten  Präparaten  nicht  finden  können;  ist 
dasselbe  Präparat  aber  nicht  gut  ausgebreitet,  in  seiner  natür- 
lichen Wölbung  nicht  erhalten,  so  scheinen  sieh  Anastomosen  auf 
Schritt  und  Tritt  zu  finden.  Denn  die  von  den  3~*6  Hauptstämmen 
federfahnenähnlich  abgehenden  13  — 15  Arterien  greifen  mit  ihren 
Enden  so  dicht  in  einander,  dass  Anastomosen  nur  zu  leicht  vor- 
gespiegelt werden.  Wie  aus  den  Untersuchungen  am  lebenden 
Object  sich  herausstellen  wird,  sind  die  so  äusserst  nabgerUckten 
Gapillaren  und  Gefässe  verschiedener  Hauptatämrae  bei  allen 
dynamischen  und  mechanischen  Kreislaufstörungen  von  äusserster 
Wichtigkeit  und  beeinflussen  ihrerseits  die  Rapidität  des  Stromes 
sowohl  als  auch  den  Mangel  an  Widerständen,  den  das  Blut  auf 
seinen  Wegen  findet.  Eine  Anastomose  aber  glaube  ich  mit  ziem- 
licher Regelmässigkeit  angetroffen  zu  haben  und  zwar  in  der  Nähe 
der  Lungenspitze,  sie  verbindet  die  Art.  pulm.  posier,  mit  der 
externa.  So  äusserst  interessant  und  für  das  physiologisehe  Ex- 
periment verwerthbar  sonst  dergleichen  Arterien-Anastomosen  sind, 
zumal  wenn  sie  so  oberflächlich,  so  leicht  zugänglich  sind,  so  wenig 
bedeuten  sie  an  der  Lunge  des  Frosches. 

Um  mit  den  Venenanastomosen  zu  schliessen,  will  ich  hin« 
zufügen:  wie  die  Gapillaren  im  Kleinen,  so  repräsentiren  die  in 
den  Kuppen  der  Septa  verlaufenden  Venen  im  Grossen  ein  unter- 
einander zusammenhängendes  anastomosirendes  Netz;  von  der  Höhle 
des  Lungensackes  aus  betrachtet  mit  den  venösen  Sinus  der  harten 
Hirnhaut  vergleichbar.  Prädsire  ich  den  Begriff  der  Anastomose 
dahin,  es  sei  das  gegenseitige  Ineinandergreifen  von  Zweigen  eines 
oder  verschiedener  Stämme,  so  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen : 
die  ganze  Venenvertheilung  an  den  Scheiteln  der  Septa  bilde  einen 
venösen  Plexus. 
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Ich  wende  mich  zum  Kreislaof  am  lebenden  Object:  abschon 
dessen  Betrachtung  um  ein  Bedeutendes  instructiTer  ist,  so  glaubte 
ich  doch  mit  dem  InjectionsprSparat  anfangen  zu  müssen,  da  nur 
die  Kenntniss  des  Genissverlaufs  die  Erklärung  fOr  die  vielen  PhMno* 
mene  des  Kreislaufs  ahgiebt.  Ich  habe  die  Rana  esculenta  zur  In- 
jection  verwandt,  weil  sie  mir  für  das  Experiment  geeigneter  schien: 
die  Lange  ist  voluminöser,  die  Septa  sind  breiter,  die  GefSssmaschen 
grösser;  ausserdem  ist  sie  freier,  lässt  sich  auf  grössere  Strecken 
aus  der  Pleuroperitonealhöhle  nehmen  und  deshalb  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze  übersehen. 

Die  Anforderungen,  die  an  eine  Technik  gestellt  werden  müs- 
sen, sind:  1)  vor  allen  Dingen  das  Erbalten  der  Lunge  in 
einem  ausgedehnten  Zustande,  so  dass  deren  OberflScbe  und  die 
Septa  in  der  natürlichen  Stellung  verbleiben;  2)  die  aufgeblihte 
Lunge,  mit  Schonung  der  Geffisse  untersuehungsfShig  auf  den  Ob- 
jecitisch  zu  bringen;  3)  eine  so  viel  möglich  solide,  unblutige  Fi« 
xirung  des  Frosches.  Was  1)  anbetrifft,  so  benutzte  ich  einen 
von  Herrn  Dr.  Tboma  für  künstliche  Respiration  construirten 
Apparat;  er  besieht  aus  zwei  Glasflaschen  von  etwa  5  Liter  Was- 
sergehalt, —  beide  haben  dicht  schliessende  Kautschukpfropfen, 
in  denen  je  zwei  Glasröhren  stecken.  Die  längeren  reichen  bis  auf 
den  Boden  der  Flaschen,  die  kürzeren  überragen  nach  Innen  hin 
kaum  den  Pfropfen,  die  längeren  Röhren  beider  Flaschen  sind  mit* 
telst  Kautschukschläuche  untereinander  verbunden.  Wird  die  eine 
dieser  Flaschen  mit  Wasser  gefUUt,  etwa  2^ — 3  Fuss  höher  placirt 
als  die  leere  auf  dem  Fussboden  stehende,  so  fiiesst  das  Wasser 
aus  ersterer  in  letztere,  aus  dieser  entweicht  die  Luft  durch  das 
kürzere  Glasrohr  in  einen  Schlauch,  der,  mit  einer  feinen  Glascanttle 
versehen,  in  die  Froschliinge  eingeführt  wird.  Ist  das  Wasser  aus 
der  hochgestellten  Flasche  in  die  auf  dem  Fussboden  stehende 
ausgelaufen,  so  versetzt  man  die  Flaschen  und  den  Rautschuk- 
scblauch  und  hat  einen  ad  infinitum  brauchbaren  constanten, 
genau  zu  regelnden  Luftdruck,  zumal  wenn  das  zur  Froschlnnge 
gebende  Rohr  mit  einer  Klemmschraube  versehen  wird:  der  Luft* 
zutritt  kann  je  nach  Bedürfniss  gemässigt  und  gesteigert  werden« 
Die  Glascanüle  führte  ich  durch  die  Rima  glottidis  und  das  traeheale 
Mittelstück  in  den  Lungensack,  der  ohne  zu  reissen  oder  dass  die 
Circulation  beeinflusst  wurde,  einen  ganz  bedeutenden  Grad  von 
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Ausdehnung  vertrügt.  Da  das  Experimenl  tiMufig  Mngere  Zeit 
dauert,  so  ist  es  gut,  die  aus  dem  Luftbehfilter  tretende  Luft  durch 
Wasser  streichen  zu  lassen:  die  auf  diese  Weise  feucht  gehaltene 
Luft  lässt  die  Innenfläche  der  Lungen  nicht  trocknen.  Ist  die  Ca- 
nOle  eingeführt,  so  ist  es  gut  das  Froschmaul  künstlich  geschlossen 
zu  halten  (Serre  üne),  —  thut  man  es  nicht,  so  gleitet  die  GanUle 
leicht  aus  der  Lunge  und  verwundet,  weil  sie  sich  im  Lungensack  frei 
bewegt,  die  Schleimhaut  trotz  ihres  glatt  gepfeilten  oder  geglühten 
Endes.  Mit  diesem  Schluss  ist  eine  Unbeweglichkeit  der  GanUle 
nicht  nur,  sondern  auch  eine  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  und  Frosch- 
rumpfes erzielt.  —  Das  Einbringen  der  Ganttle  ist  nur  bei  einem 
curarisirten  Frosch  möglich,  die  beste  Fixation  ist  nicht  im  Stande, 
hier  etwas  zu  leisten,  da  die  Schlingbewegungen,  mit  denen  der 
Frosch  die  Luft  schluckt,  den  ganzen  Scbinndkopf  auf*  und  ab- 
bewegen, nicht  zu  meistern  sind,  das  Curare  allein  die  Stimmbänder 
erschlafft.  Ich  brauchte  minimale  Gaben  von  ^pCt.,  das  Thier 
kam  bald  zu  sich  und  blieb  bei  sonst  guter  Fixirung  immobil: 
langandauernde  Gontractionen  und  Dilatationen  der  Gefässe,  Blut- 
verlangsamungen  habe  ich  bei  diesen  geringen  Dosen,  namentlich 
bei  in  der  Pleuroperitonealhöhle  untersuchten  Froschlungen  nicht 
eintreten  sehen. 

Das  zweite  Postulat,  was  an  die  Technik  wird  gesetzt  werden 
müssen,  ist  die  so  aufgeblähte  Lunge  mit  Schonung  der  GefUsse  und 
untersuchungsfähig  auf  den  Objecttiseh  zu  bringen.  Will  man  die 
Circolation  unter  soviel  wie  möglich  normalen  Verbältnissen  ver- 
folgen, so  ist  es  rathsam  die  Lunge  in  situ,  d.  b.  im  pleurope- 
ritonealen Sacke  zu  lassen.  Denn  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
eine  frei  zu  Tage  liegende  Lunge  unter  ganz  besonderem  Druck 
und  Reizmomenten  wird  stehen  müssen«  ,Zu  dem  Ende  führt  man, 
nach  Eröffnung  des  Hautsackes  und  Unterbindung  einiger  starker 
Hautarterien,  einen  Längsschnitt  entsprechend  der  Insertion  des 
Muse,  obliq.  extern,  an  die  Rückenaponeurose,  trennt  die  Muscu- 
latur  schichtweise  ab  und  konmit  bald  auf  die  von  der  Pleura 
parietalis  gedeckte  Lunge.  Weil  aber  die  Leber  rel.  gross  ist, 
den  bei  weitem  grössten  Theil  der  vorderen  Bauchwand  einnimmt, 
die  respirirende  oder  künstlich  aufgeblähte  Lunge  hinter  der 
Leber  herabsteigt,  so  ist  nur  bei  auffallendem  Lichte  zu  ar- 
beiten;   trotz    Pleura    und    des    in    ihren    Gefässen    circulirenden 
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Blutes  lassen  sich  alle  Gensse,  selbst  die  Capillaren  der  Lunge, 
mit  ?oUer  Klarheit  Uberseheo.  Cooiplicirter  wird  die  Untersuchuogs- 
metbode  so  experimentell  vorgegaogen  werden  soll;  die  Eröffnung 
der  Pleuroperitonealhöhle ,  das  BlosslegeYi  der  ganzen  Lunge  wird 
zur  Noth wendigkeit,  weil  künstliche  Eingriffe  und  Circulationsstö- 
rungen  sich  selten  auf  kleinere  GefSssbezirke  beschränken,  es  von 
Interesse  ist,  die  Grenzen  der  coropensirenden  Girculationsphäno- 
mene  so  weit  mOglich  vor  sich  zu  haben.  Scheut  man  sich  auch 
nicht  vor  der  Blosslegung  der  ganzen  pleuroperitonealen  Haut,  die 
zeitraubend  und  mit  Blutverlust  verbunden  ist,  so  bleibt  ein  expe* 
riaientelies  Eingreifen,  weil  die  Pleura  parietalis  erhalten,  doch  un- 
möglich. 

Bei  Blosslegung  der  Lunge  wählte  ich  die  linke  Seite,  da  die 
ÜDke  Lunge  weniger  fixirt  ist,  führte  an  der  Bauchwand  einen 
Tschnitt  in  der  Weise,  dass  dessen  horizontaler  Balken  parallel  und 
etwa  2  —  3  Mm.  vor  der  Proc.  transversus  der  Wirbelsäule  zu  lie- 
gea  kam,  den  verticalen  Hautschnitt  fUhrte  ich  mit  Schonung  der 
Gefässe,  nachdem  ich  die  Haut  weit  von  der  Muscularis  abgezogen 
und  völlige  Einsicht  in  den  Verlauf  der  Gefässe  hatte;  entsprechend 
dem  Hautschnitte  trennte  ich  die  Muskellage,  eröffnete  die  Pleura- 
höhle, wobei  die  Lunge  sofort  collabirte.  Blähte  ich  nun  die  Lunge 
schwach  auf,  so  konnte  ich  sie  mit  leichtem  Druck  und  Streichen 
des  Bauches  nach  Aufwärts  zu  Tage  fördern,  ohne  mich  irgend  wel* 
eher  Instrumente  zu  bedienen,  durch  die  Hämorrhagien ,  capilläre 
Stasen  etc.  etc.  leicht  entstehen;  die  nunmehr  blossgelegte,  ausgewei- 
tete Lunge  placirte  ich  in  eine  Kammer.  Nach  langem  Hin-  und 
Herconslruiren  schnitt  ich  sie  mir  aus  einem  soliden  \^  —  2  Cm. 
dicken  Korkstück,  indem  ich  die  Oeffnung  sowohl  der  Grösse  als 
auch  der  Höhe  und  Form  der  Lunge  nachbildete;  dieses  Korkstück 
durchschnitt  ich  in  horizontaler  Richtung,  bekam  somit  zwei  völlig 
gleiche,  sich  deckende  Hälften,  schnitt  eine  1  Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Seitenöffnung  (für  den  Lungenhilus),  befestigte  die  eine 
Hälfte  auf  eine  Glasplatte,  gross  genug,  um  das  ganze  Thier  zu 
placiren.  Somit  hatte  ich  eine  nach  Unten  zu  durchsichtige  Kammer 
und  konnte  bei  durchfallendem  Liebte  mit  und  ohne  Deckglas 
arbeiten. 

Was  die  Fixirung  des  Frosches  anbetrifft,  so  habe  ich  bereits 
erwähnt,  dass  die  durch  die  Bima  glotlidis  und  das  tracheale  Mittel- 
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Stack  geführte,  in  der  Lange  steckende  CanUle  den  Frosch  hinrei- 
chend fixirt,  ist  er  zu  mobil,  so  deckt  man  ihn  mit  einem  KorkstQck, 
das  an  der  oberen  Fläche  der  Kammer  befestigt  mvd. 

Bevor  ich  mich  zur  Beschreibung  des  Kreislaufs  wende,  komaie 
ich  noch  einmal  auf  die  in  den  Injectionspräparaten  bereits  gedachte 
Abzweigung  feinster  Röhren  aus  rel.  grossen  Stämmen 
zurück.  Ich  hatte  gesagt,  diese  eigenthümliche  Ramification  lasse 
sich  deutlicher  an  der  lebenden  Froschlunge  beobachten,  bis  zur 
Evidenz  aber  bei  künstlich  hervorgerufenen  Girculationsstörungen  be- 
weisen. Wählt  man  sich  ein  nicht  zu  starkes  Arterienrohr,  dessen 
durch  grosse  Geschwindigkeit  durchsichtig  erscheinende  Blutsäule 
seine  Innenwände  beurtheilen  lässt,  so  sieht  man  zahlreiche  Häuf- 
chen wandständiger,  rother  Blutkörperchen;  sie  sitzen  zu  Haufen 
von  3 — 4  zusammen,  werden  mit  ihren  freien  Enden  im  Blut- 
strom hin-  und  herbewegt  und  schiessen  einzeln  in  die  capitlaren 
Bahnen:  es  sind  das  die  auf  den  Abgangswinkeln  reitenden  und 
in  die  Oeffnungen  eingezwängten  rothen  Blutkörperchen.  An 
diesen  Stellen  gehen  enge,  und  zwar  so  enge  Blutbahnen  ab, 
dass  mehrere  Blutkörperchen  dieselben  nicht  gleichzeitig  passiren 
können.  Diejenigen  rothen  Blutkörper,  die  ohne  an  den  Theilungs- 
winkeln  aufgehalten  zu  werden  durchtreten,  entziehen  sich  durch 
die  Grösse  der  Geschwindigkeit  der  Beobachtung  ebenso  wie  die 
Lumina  selbst. 

Was  die  Girculationsverhältnisse  anbetrifft,  so  gestalten  sie  sich 
verschieden  je  nachdem  man  sie  an  Lungen  untersucht,  die  in  der 
Pleuroperitonealhöhle  verbleiben  oder  die  frei  zu  Tage  liegen. 
Bleibe  ich  bei  ersteren,  so  Ülllt  vor  allen  Dingen  die  Form  und 
Gestaltung  der  Gapillaren  auf,  die  wesentlich  verschieden  sind 
von  denen  der  Injectionspräparate :  während  an  den  Injectionspräpa- 
raten  das  Netz  der  Gapillaren  nach  allen  Dimensionen  in  ziemlich 
gleicher  Weise  ausgedehnt  ist,  so  dass  es  annähernd  kreisrunde  Ge- 
websabschnitte  einschloss,  ist  das  Netz  hier  mehr  nach  einer  Rich- 
tung gedehnt  und  erscheinen  die  Gewebsabschnitte  als  annähernd 
elliptische,  parallel  der  Hauptrichtung  des  Blulstroms  gestreckte 
Felder  ^)    In  den  so  gestalteten  Gapillarbahnen  sucht  das  Blut  den 

')  Wenn  diese  Aoordnaog  an  lojectionepraparaten  nicht  zur  Anachauang  kam, 
60  mag  die  Erklärung  darin  Hegen,  daaa  die  Injectionamasse,  die  bei  onter- 
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kürzesten  Weg  zwischen  Arterien  und  Venen  zurückzulegen;  [ein 
relatiF  beträchtlicher  Theil'  strömt  in  ziemlich  gestreckter  Rieh« 
tung  durch  die  auf  den  geraden  Linien  zwischen  Arterien  und 
Venen  liegenden  Capillaren,  der  andere  Theil  strömt  seitlich  abwei- 
chend in  allmählich  höher  ansteigenden  elliptoiden  Bahnen  vom 
Ende  der  Arterie  zum  Anfange  der  Vene.  Die  Blutbewegung  selbst 
scheint  einigermaassen  die  Gestaltung,  Form  der  Capillaren  zu  be- 
einflussen: je  ungestümer,  rascher  sie  ist,  um  so  deutlicher  ordnen 
sich  die  elliptischen  Felder  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  Ca- 
pillaren parallel  den  Curven  des  Blutstroms;  die  vom  Blutstroin 
wenig  in  Anspruch  genommenen  Capillaren  leiten  nur  langsame, 
unregelmässige  Ströme  (Fig.  3). 

Weiter  ist  die  ausserordentliche  Geschwindigkeit,  mit  der 
das  Blut  in  ^en  Gefössbahnen  strömt,  hervortretend.  Da  ich  sie 
nicht  gemessen  habe,  so  will  ich  mich  nur  auf  die  Unterscheidung 
von  3  hervorstechenden  Momenten  der  Geschwindigkeit  beschrän- 
ken: entweder  ist  der  Blutstrom  so  rasch,  dass  die  Blutsäule  als 
rother,  homogen  durchscheinender  Cylinder  sich  darstellt,  oder  sie 
erscheint  undurchsichtig  und  gestreift,  oder  endlich  gelingt  es,  die 
einzelnen  Blutkörperchen  zu  erkennen.  In  den  Capillaren  ist  der 
Blutstrom  zwar  viel  rascher  wie  in  anderen  Gefässbezirken  des  Fro- 
sches, indessen  gelingt  es  noch,  die  einzelnen  Blutkörperchen  deut- 
lich zu  unterscheiden,  etwas  was  in  den  Venen  nicht  mehr  gelingt; 
die  einzelnen  Blutkörperchen  manifestiren  sich  nur  in  Form  kurzer, 
schwarzer  Linien.  Am  grössten  ist  die  Geschwindigkeit  in  den  Ar- 
terien, hier  schiesst  es  als  durchscheinende,  hellrothe  Blutsäule  dahin, 
selbst  die  Pulsation  ist  bei  dieser  Geschwindigkeit  kaum  zu  unter- 
scheiden, tritt  dagegen  in  Form  einer  bald  deutlicher,  bald  weniger 
deutlich  rhythmischen  Bewegung  im  Capillargebiet  auf. 
Ich  reservire  mich  von  Hause  aus  vor  der  Annahme,  es  pulsire  in  ^^ 
der  Regel  das  Blut  in   den  Capillaren  der  Froschlunge;   ich  gebe 

bondeaen  Venen  in  die  Arterien  eingespritzt  wird,  ein  Netz  todter,  elastischer 
Robren  mit  einem  nach  allen  Richtongen  hin  gleichen  Drnck  füllt,  während 
im  lebenden  Thier  der  Blatstrom  die  Form  des  capillaren  Netzes  beeinflusst 
und  vorzugsweise  nach  einer  Richtung  hin  dehnt.  Es  gilt  dieser  Einfluss  des 
stromenden  Blutes  auf  die  Gestaltung  der  Gefassbahnen  nicht  nur  für  capil- 
läre  Bahnen,  sondern  auch  fOr  die  Seitenäste  der  3  grossen  Arterlen,  indem 
es  die  Abgangswinkel  verkleinert. 

Arcbiyf.  pathol.  Anat.  Bd.LXI.  Hft.l.  3 
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zu,  es  können  mir  unbekannte  Factoren  vorhanden  sein,  die  den 
Rhythmus  zu  Wege  bringen  und  bescheide  mich  einfach,  das  Fac- 
tum mit  der  Bemerkung  anzuführen,  dass  ich  alle  möglichen  Feh- 
lerquellen ausgeschlossen  zu  haben  meinte,  indem  ich  die  Lunge 
innerhalb  der  uneröffneten  Pleuroperitonealhöhle  und  bei  verschie- 
denen Zuständen  der  Ausdehnung  untersucht  habe.  Hinzufügen 
möchte  ich  aber,  dass  eine  gewisse  Uebung  dazu  gehört,  um  den 
Rhythmus  zu  sehen,  und  dass  das  beste  Uebungsobject  die  frei  zu 
Tage  liegenden  Lungen  eines  lebenden  Frosches  geben,  an  denen 
dieser  Rhythmus  ausserordentlich  klar  zu  Tage  tritt.  Der  Umstand, 
dass  die  Pulsation  in  den  Capillaren  bald  deutlicher,  bald  weniger 
deutlich  hervortritt,  dass  sie  einmal  in  der  arteriellen  Strecke  der 
Capillaren,  ein  anderes  Mal  an  der  venösen  klarer  wird,  ISsst  sich 
nach  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  genügend^  erklären,  es 
sei  denn,  dass  wechselnde  Zustände  der  Contraction  der  Arterien 
darauf  einen  Einfluss  haben. 

Wende  ich  mich  zur  Beschreibung  der  Erscheinungen,  wie  sie 
sich  an  der  herausgenommenen^  frei  zu  Tage  liegenden  Lunge  äus- 
sern, so  muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  die  meisten  der 
eben  beschriebenen  Phänomene  sich  nur  graduell  verschieden  gestalten 
und  um  so  deutlicher  hervortreten,  je  länger  die  Lunge  äusseren 
Einwirkungen  ausgesetzt  bleibt.  Deutlich  verfolgen  lässt  es  sich, 
wie  die  Form  der  Capillaren  von  der  Geschwindigkeit  und  der  Pul- 
sation des  Blutstroms  beeinfiusst  wird.  Untersucht  man  die  Lunge 
sofort  nach  ihrer  Herausnahme,  so  trifft  es  sich  wohl,  dass  man 
sie  zuweilen  in  toto,  doch  nur  für  kurze  Zeit,  ischämisch  findet, 
die  Blutgefässe  sirrd  eng,  blass,  blutleer.  Bald  beginnt  wieder  die 
Circulation  und  zwar  mit  hochgradiger  Beschleunigung  der  Strom- 
geschwindigkeit: sowohl  in  den  Arterien,  Venen,  wie  Capillaren  sieht 
man  eine  durchsichtige,  homogen  dahinschiessende  Blutmasse,  an 
der  die  Pulsation  vielleicht  nur  an  den  Venen  zu  bemerken  ist,  die 
elliptoiden  Stromgebiete  treten  deutlich  hervor.  Allmählich  wird 
die  Geschwindigkeit  eine  langsamere,  schliesslich  erkennt  man  die 
Blutkörperchen  in  den  Arterien,  Venen  und  Capillaren,  nach  einiger 
Zeit  folgt  Stase.  Diesen  Erscheinungen  parallel  ändert  sich  auch 
der  Puls:  nachdem  er  sichtbar  geworden,  wird  er  allmählich  deut- 
licher, wird  dann  intermittirend,  bis  er  schliesslich  aussetzt,  zu  glei- 
cher Zeit    hat   auch    die    Blutbewegung   aufgehört.     In   derselben 
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Weise  ändert  sich  aber  auch  die  Form  der  Capillaren:  aus  der 
mehr  oder  weniger  deutlichen  elliptoiden  Form  der  Capillarmaschen 
entwickelt  sich  mit  der  Veriangsamung  des  ßlutstromes  und  dem 
Eintritt  der  Stase  die  nach  allen  Dimensionen  bin  in  ziemlich  glei- 
cher Weise  ausgedehnte  Form  derselben  und  gleicht  dann  auffallend 
derjenigen  der  Capillaren  an  InjectionsprSparaten.  Alle  angegebenen 
Erscheinungen  treten  bei  verschiedenen  Fröschen  verschieden  bald 
aaf  und  sind  theils  individuell,  theils  hängen  sie  von  Bedingungen 
ab,  die  eine  mehr  oder  weniger  vorsichtige,  nuter  bestimmten  Gau* 
telen  eingeleitete  Untersuchung  mit  sich  bringt.  Ist  die  Kammer, 
in  der  die  Lunge  liegt,  gut  geschlossen,  behält  die  Lunge  an  ihren 
beiden  Flächen  einen  bestimmten  Grad  von  Feuchtigkeit,  streicht  die 
Luft  in  ihnen  frei  ein  und  aus,  d.  h.  wird  die  respirirte  verdorbene 
stets  neu  ersetzt,  so  gelingt  es  wohl  die  Girculation  wie  in  der  von 
der  Pleura  parietaiis  gedeckten  Lunge  annähernd  normal  zu  erhalten, 
sie  kann  bis  24  Stunden  unverändert  bleiben.  Sind  diese  Bedin- 
gungen mit  oder  ohne  Willen  des  Experimentators  nicht  erfüllt,  so 
ist  die  Aufeinanderfolge  dieser  Erscheinungen ,  von  der  Ischämie  an 
bis  zur  allgemeinen  Stase  schon  in  1 — 2  Stunden  abgespielt. 
Bringt  man  alsdann  die  Lunge  unter  günstigere  Bedingungen,  so 
entwickelt  sich  bald  wieder  die  Strömung  und  Pulsation  und  mit 
ihnen  die  gestreckte  Form  der  Gapillaren.  Da  die  Gontraction  des 
Herzens  nach  wie  vor  unbeschadet  blieb,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Gewebe  der. Lungen,  die  Gefässe,  die  Gapillaren  unter  dem  Ein- 
floss  äusserer  Schädlichkeiten  primär  litten  und  dadurch  die  Gir- 
culation beeinflussten. 


Ich  gehe  nunmehr  zu  den  theils  spontan  zu  Stande  kommen- 
den, theils  künstlich  hervorgerufenen  Kreisiaufsstörungen  über.  An 
Lungen,  die  von  der  Pleura  parielalis  überzogen  waren,  konnte  ich 
die  spontanen  nicht  wahrnehmen  und  stelle,  da  sie  bei  den  zu 
Tage  liegenden  Lungen  auf  spontane  Gontractionen  und  Dilatationen 
der  Gefässe  zurückzuführen  sind,  deshalb  die  einschlägige  Einwir- 
kung des  Gurare  in  Frage.  Dagegen  finden  sie  sich,  wie  gesagt, 
häufig  an  den,  wenn  auch  in  gut  schliessenden  Kammern ,  so  doch 
immerhin  frei  zu  Tage  liegenden  Lungen.  Diese  vermuthlich  durch 
Luftreiz  spontan  zu  Stande  kommenden  Girculationsstörungen  ma- 
chen meiner  Ansicht  nach   die  Lungen   zu  einem  äusserst  geeigne- 

3* 
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ten  Untersuchungsobject:  wenn  auch  die  ursächlichen  Beziehungen 
ort  weniger  deutlich  zu  Tage  treten,  so  vermeidet  man  den  instru- 
mentellen  Eingriff,  die  tbeilweise  Verdeckung  wesentlicher  Stellen 
des  Gesichtsfeldes  und  übersieht  ausserdem  die  Rückbildung  dieser 
Störungen  in  äusserst  kleinen  Gefässbezirken. 

Nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  die  auf  kurze  Strecken  be- 
schränkten Arterienzusammenziehungen.  In  einem  capillaren  Gebiet 
oder  einer  feinen  Arterie  sieht  man  alsdann  das  Blut  plötzlich  rück- 
läufig strömen;  sucht  man  die  Nachbarschaft  dieses  abnormen  Stro- 
mes ab,  so  findet  man  in  der  Regel  die  contrahirte,  blutarme 
Arterie,  gegen  deren  capilläres  Gebiet  hin  sich  der  rückläufige  Strom 
gewandt  hat.  Der  nächste  vor  dieser  conlrahirten  Stelle  sich  ab- 
zweigende Seitenast  ist  geschwellt,  pulsirt  stärker  und  speist  durch 
sein  Gapillarsystem  hindurch  das  Gapillarsystem  der  contrahirten 
Arterie.  Die  coliaterale  Bahn  tritt  ein  im  Momente,  wo  die  erst- 
genannte Arterie  sich  contrahirte;  hört  die  Gontraction  auf,  so  füllt 
sich  die  kurz  vorhin  kaum  sichtbare  Arterie  wieder.  Die  coliaterale 
Fluxion,  die  starke  Pulsation  schwindet  und  mit  ihnen  der  in  das 
Gapillargebiet  der  ischämisch  gewesenen  Arterie  gerichtete  Fluxions- 
strom:  ebenso  schnell  wie  die  ganze  Girculatiousstörung  entstand, 
ebenso  schnell  schwindet  sie.  Ein  anderes  Mal  entwickelt  sich  un- 
ter denselben  Bedingungen  in  einem  capillaren  Netz  ein  auf  wenige 
Maschen  beschränkter  Blutstrom  und  geht,  die  Function  einer  Ana- 
stomose zwischen  zwei  Arterien  übernehmend,  continuirlich  In  eine 
wirkliche  Arterie  über.  Dergleichen  Varianten  giebt  es  viele  und 
beruhen  sie  auf  den  Ausgleich  von  Druckdifferenzen  in  nachbar- 
lichen Gefässgebieten :  capilläre  Bahnen  stellen,  nach  Art  von  Golla- 
teralen,  eine  gieichmässige  Verlheilung  der  Blutmasse  wieder  her. 

Wende  ich  mich  zu  den  künstlich  hervorgebrachten  Kreislaufs- 
störungen, so  muss  bereits  das  Schliessen  der  Kammer  mit  dem 
Deckglase  dahin  gerechnet  werden.  Die  bis  dahin  beschriebenen 
Erscheinungen  hatte  ich  zum  grossen  Theil  ohne  Deckglas  beobach- 
ten können ,  indem  ich  die  Lunge  fortwährend  mit  |  pGt.  Koch- 
salzlösung befeuchtete.  Obschon  künstliches  Aufblähen  der  Lunge 
den  Kreislauf  im  Grossen  und  Ganzen  unverändert  vor  sich  gehen 
liess,  so  brachte  das  Schliessen  der  Kammer  doch  Störungen  her- 
vor. Die  stark  convexe,  an  das  Deckglas  sich  anlehnende,  aus  der 
Kammer  tretende  Lnngenoberfläche  wird    durch    das   Deckglas    zu 
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einer  planen  verwandelt,  nicht  unwesentlich  gedrückt  resp.  gespannt; 
dieser  Druck  aber  trifft  ein  zumeist  prominirendes  GefÜss,  gewöhnlich 
eine  der  3  grossen  Pulmonalarterien.  Ist  der  Druck  ein  unbedeu- 
tender, so  geht  der  Blutstrom  unbeschadet  vor  sich,  ist  er  stfirker, 
mehren  sich  die  Widerstände,  so  verändert  die  Pulsation  sich  in 
Form  und  Intensität,  iässt  man  noch  mehr  LuA  in  die  Lunge  ein- 
streichen, so  tritt  flir  einen  Moment  Stillstand  in  den  Arterien  ein, 
dem  alsbald  eine  rückläufige  Strömung  selbst  in  einer  Art.  pulm. 
posterior  folgt.  Wie  die  an  den  kleinen  Arterien  spontan  zu  Stande 
gekommenen  Circulationsstörungen  sich^  durch  den  Ausgleich  der 
Druckdifferenzen,  durch  die  Gapillaren  hindurch  compensiren,  in 
ähnlicher  Weise  wird  auch  hier,  trotz  fortdauernden  Verschlusses  der 
grossen  Arterie,  die  Störung  allmählich  auf  ganz  circumscripte  Par- 
tien eingeschränkt  und  annähernd  compensirt  (vgl.  Fig.  4  a  u.  b). 

Untersucht  man  den  Vorgang  genauer,  so  findet  man  die 
Circulationsstörung  an  dem,  dem  Lungenhilus  zunächst  liegenden, 
die  Art.  pulm.  poster.  comprimirenden  Rande  des  Deckglases.  Bei 
Anwendung  schwacher  Vergrösserung,  welche  grosse  Gesichtsfelder 
gestattet«  überblickt  man  zwei  in  ihrem  Aussehen  deutlich  unter- 
scheidbare Gefässbezirke:  der  eine,  vor  der  Gompressionsstelle  an- 
hebende, ist  geschwellt,  stark  pulsirend  und  rahmt  einen  anderen, 
hinter  ihr  beginnenden,  blutleeren,  pulslosen  ein  (Fig,  4a).  Je 
länger  das  Hinderniss  andauert,  um  so  vollständiger  umgreift  der 
fluxionirte  Bezirk  den  blutleeren  von  allen  Seiten,  rückt  allmählich 
gegen  ihn  vor  und  schränkt  ihn  schliesslich  auf  ein  relativ  kleines 
Gebiet  ein.  Auch  dieses  schwindet,  ein  Ausgleich  in  der  Blutver- 
theilung  ist  schliesslich  zu  Stande  gekommen  und  die  Trennung 
der  Anfangs  hervortretenden,  fluxionirten  und  ischämischen  Gefäss- 
bezirke ist  verschwunden  (Fig.  4  b).  Das  ist  im  Grossen  das  Bild, 
das  sich  in  bald  kürzerer,  bald  längerer  Zeit  abspielt:  es  kommt 
eine  annähernd  gleichmässige  Blutvertheilung  durch  den  Ausgleich 
von  Druckdifferenzen  zu  Sfande. 

Interessant  ist  es,  diesen  Ausgleich,  der  nur  an  den  Grenzen 
beider  Bezirke  vor  sich  zu  gehen  scheint,  weiter  zu  verfolgen. 
Hier  treiben  die  Ströme  des  fluxionirten  Stammes  der  Art  pulmon. 
poster.  und  die  beiden  Art.  pulm.  externa  und  interna  das  Blut 
durch  ihre  eigenen  Gapillarstämme  hindurch  in  das  unmittelbar  an- 
grenzende und  communicirende  Capillarsystem  der  blutleeren  Strecke 
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der  Art.  pulm.  posier.;  das  nahe  Ineioaadergreifen  der  Endarterien  der 
drei  Hauptslämme  begünstigt  die  Bildung  von  collateralen  Fluxionen 
durch  die  zwischen  den  fluxionirten  und  blutleeren  Arterien  gelegenen 
Gapillaren  hindurch.  Dabei  kommt  es  vor,  dass,  wie  schon  beschrieben, 
der  coilaterale  Strom  der  seitlich  gelegenen  Partien  die  Gapillaribezirice 
vermeidet  und  nur  die  auf  den  kürzesten  Wegen  zwischen  zwei 
Endarterien  gelegenen  Gapillaren  benutzt,  indem  er  dieselben  stark 
ausdehnt  und  gerade  streckt.  Ausserdem  geht  ein  Theil  des  in  die 
zugehörigen  Venen  abfliessenden  Blutes  in  rücklSufige  Venenästchen 
hinein,  welche  das  Blut  wieder  in  die  Gapillaren  des  anämischen 
Bezirks  und  durch  diese  hindurch  in  Aestchen  der  Art.  pulm.  post. 
fahren  (vergl.  Fig.  5.).  Der  andere  Theil  des  in  die  Venen  ab- 
fliessenden Blutes  geht  zum  Herzen  zurück.  An  diesen  Grenzstelien 
lüsst  sich  also  nachweisen,  wie  erstens  die  Gapillaren  die  Func* 
tionen  von  Anastomosen  zwischen  zwei  Arterien  und  Arteriensystemen 
übernehmen,  wie  sich  zweitens  durch  Ausschaltung  der  seitlichen 
Bahnen  in  den  Gapillarnetzen  grössere  Arterienanastomosen  vor- 
täuschende Stämme  ausbilden,  wie  drittens  zwei  capilläre  Bahnen, 
nach  Einschiebung  von  Venen,  als  Anastomosen  zwischen 
zwei  Arterien  functioniren. 

Durch  die  beschriebenen  Vorgänge  sind  die  Gapillaren  und 
kleinen  Gefässe  an  den  Grenzen  des  fluxionirten  und  ischämischen 
Gebietes  gefüllt;  ein  Theil  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  fliesst 
in  die  zugehörigen  Venen  in  cenlripetaler  Richtung  ab,  ein  anderer 
Theil  strömt  in  den  kleinen  Arterienästchen  rückwärts  gegen  die 
grossen  zu.  Von*  dort  aus  füllt  derselbe,  zunächst  in  Seitenzweige 
mit  normaler  Stromesriehtung  eintretend,  die  Gapillaren  des  mitt- 
leren Theiles  des  ischämischen  Bezirks.  Successive  wird  durch 
diese  erst  rückläufig,  dann  vorläufig  gerichteten  Ströme  der  ganze, 
früher  ischämische  Bezirk  gefüllt  und  beginnt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  die  ihm  zugehörigen  Venen  zu  speisen.  Erst  von 
diesem  Zeitpunkt  an  wird,  durch  zunehmende  Ausdehnung  der  um 
das  Hinderniss  (Rand  des  Deckglases)  gelegenen  Gapillarbahnen, 
allmählich  die  ursprüngliche  Stromesriehtung  in  dem  grösseren 
Theil  des  afficirt  gewesenen  Bezirkes  wiederhergestellt.  Zuerst  sind 
es  die  am  weitesten  von  dem  Hinderniss  an  der  Spitze  der  Lunge 
gelegenen  Arterienzweige,  welche  normal  gerichtete  Strömung  dar- 
bieten.  Indem  auf  diese  Weise  stets  mehrere  Arterien  ihre  Ursprung- 
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liebe  Stromesricbtung  wieder  erhalten,  reducirt  sich  die  ganze  Slö« 
rong  auf  die  die  Collateralslrömung  übernehmenden  Capillaren  und 
kleinea  Gefasse  in  der  nttebsten  Nähe  des  Hindernisses.  Es  werden 
dabei  die  aus  dem  Hauptrobr  abgebenden  Arterienzweige  stark  aus- 
gedehnt und  vorzugsweise  vom  Blutstrom  benutzt,  so  dass  in  gün- 
stigen Fällen  fast  unmittelbar  hinter  dem  Hinderniss  das  Blut  in  die 
ischämisch  gewesene  Art.  pulm.  poster.  seine  normale  Stromesrichtung 
eins^lSgt,  hier  einen  Knttuel  scheinbar  verworrener,  nichtsdesto- 
weniger aber  unterscheidbarer  Gefttsse  darstellend  (vergU  Fig.  4  b). 
Alle  diese  Erscheinungen  beruhen  wiederum  auf  den  Ausgleich 
von  Druckdifferenzen  in  nachbarlichen  Gefössgebieten :  die  Differenz 
erstreckt  sich  ursprünglich  auf  das  ganze  Stromgebiet  der  Art.  pulm. 
poster.,  am  grossten  ist  sie  in  den  unmittelbar  vor  und  hinter 
dem  Hinderniss  gelegenen  kleinen  Arterienzweigen:  diese  werden 
stärker  ausgedehnt,  ihre  StrömungswiderstSnde  werden  dadurch 
gerioger,  der  Blutdruck  steigt  in  ihnen  und  dieses  bat  eine  zu- 
iiehnaende  Erweiterung  so  lange  zur  Folge,  bis  der  Druck  in  den 
übrigen  Theilen  des  afficirten  Gebietes  annähernd  wieder  seine  nor- 
male Höhe  erreicht  hat. 

Ich  habe  diese  Abnormitäten  des  Kreislaufs  erwähnen  wollen, 
weil  sie  häufig  die  Untersuchung  selbst  mit  sich  bringt,  ich  habe 
sie  gleich  Eingangs  weitläufig  beschrieben,  weil  sie  bei  allen  künstlich 
hervorgerufenen  Circulationsstörungen  und  zustandekoramendem  Aus- 
gleiche in  ähnlicher  Weise  wiederkehrt.  Weil  aber  das  Unter- 
suchungsfeld in  dem  eben  beschriebenen  Falle  ein  sehr  ausgedehntes, 
schwer  zu  übersehendes  ist,  so  hatte  ich  ein  Verfahren  eingeschlagen, 
das  nur  kleine  Gefässe  traf,  an  denen  die  Kreislaufsstörungen  auf 
relativ  beschränkten  Gebieten  verblieb.  Ich  versuchte  es  mit  den 
Yon  G oh n heim  künstlich  eingebrachten  Emboli,  mit  Ligaluren 
und  Gompressionen.  Was  erstere  anbetrifft,  so  ist  es  mir  nicht 
gelungen,  sie  mit  Erfolg  zu  verwerthen:  hatte  ich  auch  schliesslich 
die  nicht  eben  leichte  Technik  überwunden  (ich  injicirte  von  der 
Vena  abd.  mediana),  so  kam  es  äusserst  selten  vor,  dass  die  Wachs- 
kügelchen  in  den  Gefässen  der  Lungen  ober  fläche  stecken  blieben, 
die  in  die  Gefässe  der  Septa  einfahrenden  Emboli  Hessen  sich  mit 
den  daraus  resultirenden  Störungen  nicht  weiter  verfolgen ;  die  Gefäss- 
ligaturen  sind  an  einem  so  dünnhäutigen,  mit  Luft  gefüllten  Sack 
schwer  anzubringen:  wenn  er  sich  auch,  angestochen  wie  er  dabei 
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wird,  auf  einige  Zeit  in  massiger  Ausdehnung  erhalten  lässt,  so 
bringt  doch  jeder  Einstich  Hätnorrhagien  an  Stellen  zu  Wege,  die 
gerade  fUr  die  Untersuchung  die  wesentlichsten  sind;  die  Ligatur 
ist  meiner  Ansicht  nach  nur  zu  verwerthen  fUr  die  Unterbindung 
des  frei  zu  Tage  liegenden  Stammes  der  Vena  pulmonalis.  —  Ich 
versuchte  es  mit  äusserst  feinen  Metallklammern  —  doch  diese 
legen  wiederum  die  wichtigsten  Gefässbezirke  in  Falten,  auch  sie 
passen  nur  für  die  Compression  des  Stammes  der  Vena  pulmon. 
Schliesslich  benutzte  ich  Schrotkörner  feinsten  Kalibers  (Dunst), 
die  ich  mir  je  nach  Bedürfniss  zuschnitt.  Beschwerte  ich  mit  ihnen 
die  gerade  im  Gesichtsfelde  liegenden  Gewisse  und  dehnte  die  Lunge 
zweckentsprechend  aus,  so  drückte  das  Deckglas  zumeist  die  Blei- 
kugel nieder.  Die  ganze  Procedur  dauert  nicht  lange,  die  Stelle 
der  Compression  lässt  sich  genau  präcisiren,  der  ganze  Prozess 
der  Circulationsstörung  und  ihrer  Gompensation  je  nach  der  Menge 
der  in  die  Lungen  streichenden  Luft  genau  regeln,  von  Anfang 
bis  zu  Ende  verfolgen,  es  lassen  sich  auf  ziemlich  kleinem  Räume 
mehrere  Gefässe  gleichzeitig  comprimiren  und  ausschalten.  Ich 
glaube  diese  Art  des  Vorgehens  als  einfach,  unblutig,  wenig  zeit- 
raubend empfehlen  zu  können. 

Ich  gebe  hier  in  aller  Kürze  die  Resultate  der  von  mir  aus- 
geübten Compressionen ,  deren  detaillirte  Darstellung  mich  zu  weit 
führen  würde  —  beschränke  mich  hier  nur  auf  CirculationsphSno- 
mene,  abstrahire  ganz  von  den  Erscheinungen  der  Entzündung,  Ex- 
sudation, Emigration  und  Diapedesis,  —  behalte  mir  eine  weitere 
Auseinandersetzung  dieser  Erscheinungen  vor.  Da  der  Verenge- 
rungen und  Compressionen  der  Arterien,  in  welcher  Weise  auch 
entstanden  oder  ausgeführt,  bereits  im  Grossen  gedacht  war,  so 
wende  ich  mich  zu  der  der  Venen. 

Die  Compression  jeder  kleinen,  oberflächlichen  Venenwurzel 
bringt  in  dem  entsprechenden  Capillarbezirke  venöse  Hyperämie 
und  Stauung  hervor;  das  übervolle  venöse  Capillarnetz  wird  bald 
ausgeschaltet  und  die  Circulation  gestaltet  sich  nun  so,  dass  au 
der  Uebergangsslelle  von  Arterien-  und  Venencapillaren  die  ersteren 
den  Inhalt  der  letzteren  theilweise  in  sich  aufnehmen  und  anderea 
Capillarbezirken  zuführen,  der  arterielle  Zufluss  aber  den  zunächst 
liegenden  nicht  comprimirten  Venen  zuströmt. 

Die  Compression   des   ganzen  Stammes  der  Vena  pulmonalis 
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wird,  je  ntther  die  Ligatur  der  Insertion  derselben  am  Herzatrium 
gelegt  wird,  um  so  vollständiger  die  ganze  Girculation  aufheben. 
Die  Unterbindung  der  Vene  an  der  Stelle,  wo  sie  als  starkes 
Gefäss  aus  dem  Innern  der  Lunge  an  die  Oberfläche  derselben  her« 
austritt,  lässt  die  Girculation,  wenn  auch  verändert,  so  doch  vor  sich 
geben :  zur  Compensation  genügt,  Dank  der  vielen  sich  entwickeln« 
den  Gollateralen  Capillarbabnen  und  der  plexiformen  Anordnung 
der  grossen  Venen  in  den  Scheiteln  der  Septa,  dass  zwischen  der 
Ligatur  und  dem  Herzatrium  ein  nur  kurzes  Stück  der  Ven.  pulmon. 
übrig  bleibt.  Die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  nach  einer 
solchen  Ligatur  wäre  etwa  folgende:  bei  jedesmaligem  Anziehen 
derselben  hebt  sich  sofort  der  arterielle  Puls  in  der  der  Vena  pulm. 
entfernter  liegenden  Art.  pulm.  externa,  er  bleibt  aber  in  der  ibr 
näheren  Art.  pulm.  posier,  nach  wie  vor  derselbe.  Im  Moment 
der  Zuschnürung  der  Ligatur  tritt  eine  Verengerung  aller  Arterien 
auf,  um  dann  nachzulassen  und  einer  stärkeren  Füllung  und  Pul- 
sation der  Gefässe  Platz  zu  machen.  Die  Sepia  werden  in  der 
Tiefe  als  dunkle  Scheidewände  sichtbar  und  allmählich  treten  blut» 
strotzende  Venen  mehr  und  mehr  an  die  Lungenoberfläche.  Die 
kurzen  Venen  wurzeln  und  Gapillaren  werden  stark  gefüllt,  in  den 
erweiterten  Venenverzweigungen  beginnt  die  ßlutsäule  zuerst  zu 
oscilliren,  schliesslich  rückläufig  zu  werden,  um  ihr  Blut  dire'ct  in 
die  Gapillaren  und  Arterienästchen  hineinzuwerfen,  in  denen  es  als- 
dann auch  rückläufig  strömt.  Wegen  der  durch  starke  Gefäss- 
füllung  bedingten  Undurehsichtigkeit  der  Lungen  lässt  sich  der  Pro- 
zess  an  den  Septis  nicht  weiter  verfolgen  —  doch  lässt  sich  die 
Girculation  in  angegebener  Weise  24  bis  48  Stunden  beobachten: 
bei  zweitägiger  Girculationsslörung  dieser  Art  kommt  es  nicht  zu 
Hämorrhagien,  selten  zu  Oedemen  und  dieses  Nicbtzustandekommen 
deutet  jedenfalls  auf  eine  Gompensation ;  löst  man  die  Ligatur,  so 
tritt  der  Kreislauf  bald  in  annähernd  normaler  Weise  ein,  auch  an 
Arterien,  in  denen  er  48  Stunden  rückläufig  ging. 

Resnmire  ich  das  bisher  Auseinandergesetzte  und  beginne  ich 
mit  dem  normalen  Kreislauf,  so  scheint  die  grosse  Geschwin- 
digkeit, mit  der  das  Blut  in  den  Arterien,  Venen  und  Gapillaren 
kreist,  durch  die  Gefässanordnung  sowohl  vor,  als  in  der  Lunge 
bedingt  zu  sein:  der  Ursprung  der  Art.  pulmon.  aus  dem  Bulbus 
Aortae  treibt  das  Blut  mit  derselben  Kraft  in  den  kleinen  wie  grossen 
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Kreislauf;  die  GefSssanordnung  aber  in  der  Lunge  vermiadert  die 
Widerstände,  ich  beziehe  mich  hier  auf  den  Abgang  engster  Röhren 
aus  relativ  starken  Arterien,  auf  das  weite  Gapiliarnetz,  in  dem  das 
Blut  in  einfachen  Gurven  strömt,  auf  die  relativ  starken  Venen  und 
den  plexiformen  Bau  der  grossen  Sammel- Venen ,  die  das  Blut  ins 
Atrium  fUbren.  Diese  Geßissanordnung  erleichtert  den  Durchganfi^ 
grosser  Blutmengen  durch  die  Lungen  in  relativ  kurzer  Zeit  und 
hat  Bezug  zur  Function  des  Organs. 

Die  Form  der  Gapillarbahnen  und  ihre  Verhältnisse  zu  den 
grossen  Gefässen  erklärt  vielleicht  auch  die  als  einfache  Thatsache 
von  mir  angeführte  rhythmische  Blutbewegung,  namentlich  in 
der  innerhalb  der  Pleuroperitonealhöhle  untersuchten  Lunge.  Die 
Erklärung  läge  in  der  Form  und  Weite  der  gestreckten  capillaren 
Bahnen;  die  dadurch  bedingte  rhythmische  Bewegung  in  den  Ca- 
pillaren gelangt  aber,  selbst  wenn  sie  so  gering  ist,  dass  sie  an 
jeder  einzelnen  nicht  hervortritt,  durch  eigenartige  Verhältnisse  der 
Lunge  verhältnissmässig  deutlich  zur  Anschauung.  Mit  jedem  Pulse 
strömt  eine  gewisse  Blutmenge  in  die  Capillaren  ein,  läuft  mit  Ver- 
meidung zwischenliegender  Seitenzweige  geradlinig  oder  doch  in  den 
kürzesten  Bogen  und  gelangt  gleichzeitig  bis  zu  bestimmten  Stellen 
der  Capillarbahn.  Diese  drei  Momente  zusammengenommen  geben 
den  Totaleindruck  einer  rhythmischen  Bewegung,  weil  die  Blutbewe- 
gung in  den  verschiedenen  Capillaren  einer  und  derselben  Arterie, 
gleichzeitig  übersehen,  den  Eindruck  einer  die  ganze  Breite  der 
Capillarbahn  einnehmenden  Blulwelle  macht. 

Die  bei  den  Kreislaufsstörungen  jedesmal  und  bald  hervortre- 
tende Pulsation  deutet  ebenfalls  auf  äusserst  geringe  Widerstände 
in  den  Capillaren  bei  verhältnissmässig  grösseren  in  den  Venen. 
Diese  geringen  Widerstände  ermöglichen  durch  GoUateralbahnen 
einen  raschen  Ausgleich  von  Druckdifferenzen,  eine  Compensaiion 
der  Kreislaufsstörungen,  wobei  die  Capillaren  die  Functionen  von 
Arterienanastomosen  übernehmen.  Schärfer  treten  diese  EigenthUm- 
licbkeiten  der  Capillarbahn  und  des  sich  in  ihnen  bewegenden 
Bkitstromes  hervor  in  den  Fällen,  in  denen  die  collaterale  Fluxion 
ihren  Weg  sogar  durch  zwei  Gapillarbahnen  und  die  sie  vertretenden 
Venenäste  hindurch  zu  nehmen  im  Stande  ist. 

Es  sind  somit  in  den  Lungen  eine  Einrichtung  der  Gefässbahn 
und  EigenthUmlicbkeiten  des  Blutstromes  gegeben,  welche  merklich 
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abweichen  von  den  in  anderen  GefSssen  beobachteten  Verhältnissen: 
sie  erlauben  sowohl  die  Circulation  relativ  grosser  Blutmengen  als 
auch  eine  rasche  Gompensation  von  Girculationsstörungen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Hit  Doppelmassen  iDJicirle  FroscbluDge  bei  etwa  4facber  Vergrösseruog; 
der  Verlauf  grosser  Arterieostftmme  nur  an  der  Oberflicbe  (rotb),  der 
Verlauf  grosser  Venen  (blau)  nur  in  der  Tiefe  d.  b.  an  den  Scbeileln 
der  Septa. 

Fig.  2.  Abzweigung  feinster  Arterien  und  Arterienworzeln  direct  aus  dem  Stamme 
der  Art.  pulm.  poster.  a  a  a  a  a  Die  in  die  Tiefe  steigenden  Septa  mit 
ihren  Gef&ssen.  Beide  Abbildungen  nach  der  Natur  gezeichnet  und  Stereo- 
skopisch. 

Fig.  3.  Halbschematisches  Bild  einer  oberOichüchen  Alveolarwand :  die  zu  elliptoiden 
Feldern  sich  gestaltenden  Arterienauflösongen  lassen  polygonale  Felder 
zwischen  sich,  sammeln  sich  in  derselben  Weise  zu  Venenwurzeln  aaa. 

Fig.  4.  a  u.  b  Die  auf  S.  37  weitläufig  beschriebenen  Circulationsstörungen  und 
Compensationen,  wie  sie  bei  Schluss  der  Kammern  mittelst  Deckglases  zu 
Stande  kommen. 

Fig.  5.  Seitenast  der  Art.  pulm.  post.  abc;  bei  b  comprimirt,  die  Strecke  ab 
floxionirt,  die  Strecke  b  c  ischftmisch :  es  functloniren  zwei  capilläre  Bahnen 
dddd,  nach  EInscbiebong  von  Venen  tttt?  sl^  Anastomosen  zwischen 
Arterien.    (Nach  der  Natur  gezeichnet.) 
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Ueber  das   normale   und   pathologische  Wachsthum   der 

Höhrenknochen. 

Eine  kritische  Untersuchung  auf  experimenlelier  und  casnislischer  Grundlage 

von 

Dr.  Georg  VVegner, 

AfisisteDten  am  chirurgischen  UniTersitätskliDikum  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  II  —  V.) 


Erster   Theil. 

Ueber  das  normale  Wachsthnm  der  Rfihrenkoocheu. 

Auf  GruDd  der  bekannten  fundamentalen  Experimente  von 
John  Hunter,  Duhamel  und  Flourens,  die  ihren  Abschluss 
gewissermaassen  fanden  in  dem  zusammenfassenden  Werke  von 
Flourens:  Theorie  exp^rimentale  de  la  formation  des  os.  Paris 
1847,  war  man  in  den  fünfziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  in 
Bezug  auf  den  Modus  des  Wachsthuros  der  Röhrenknochen  zu  der 
wohl  allgemein  acceptirten  Annahme  gekommen,  dass  die  Längs- 
zunahme derselben  stattfindet  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  an 
den  Enden  d.  h.  von  den  Intermediärknorpeln  zwischen  Epi-  und 
Diaphysen,  das  Dicken  wachsthum  dagegen  durch  Apposition  neuer 
Lagen  vom  Periost  her.  Hand  in  Hand  mit  der  Apposition  neuen 
Knochens  gehe  eine  stetige  Resorption  fertiger  Knochensubstanz, 
einmal  im  Innern  behufs  Bildung  der  Markhöhle,  andererseits  an 
der  Aussenfläche  der  Röhrenknochen,  namentlich  an  den  Enden, 
zum  Zwecke  der  Erhaltung  der  typischen  Formen.  Diese  An- 
schauung musste  als  um  so  sicherer  begründet  erscheinen,  da  auch 
die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf's  Beste  damit 
im  Einklang  standen:  man  sah  die  Wucherung  der  Knorpelzellen 
an  den  intermediären  Scheiben  der  Diaphysenenden,  ihre  Umwand- 
lung in  Knochengewebe  und  eine  bis  an's  Ende  des  Wachsthums 
fortdauernde  Anbiidung  von  Kivochensubstanz;  man  sah  ebenso, 
wie  das  Periost  durch  Proliferation  seiner  zelligen  Elemente  fort- 
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dauernd  neue  osteogene  Substanz  bildet  und  so  Schicht  um  Schicht 
auf  den  alten  Knochen  ansetzt.  Nur  in  Bezug  auf  den  zweiten 
Tbeii  der  Hypothese,  auf  die  gleichzeitig  vor  sich  gehende  Resorption, 
blieb  das  Mikroskop  den  Nachweis  zunächst  noch  schuldig. 

Es  IKsst  sich  nicht  ISugnen,  dass  der  Wechsel  der  Gestaltungs- 
forofien  an  den  Röhrenknochen,  am  SchSdel  und  besonders  am 
Unterkiefer,  die  Annahme  ziemlich  complicirtcr  Appositions-  und 
namentlich  Resorptionsvorgänge  nothwendig  machte:  eine  Schwierig- 
keit, die  um  so  erheblicher  ersohien,  als  in  der  That  der  Re* 
sorptionsprozess  als  solcher  nur  ex  post  erschlossen  werden  konnte, 
aber  zur  Zeit  nicht  zu  demonstriren  war.  Dagegen  erklärten  sich 
diese  FormenverSnderungen  viel  leichter  nnd  ungezwungener,  wenn 
man  sich  vorstellte,  dass  bei  den  einzelnen  Knochen  neben  Appo- 
sition  und  Resorption  auch  eine  Art  von  innerer  Expansion,  bald 
mehr  bald  weniger  stattfände.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
fanden  sich  auf  Grund  später  zu  erwähnender  Betrachtungen 
Virchow  ^),  Volkmann*)  und  Hueter')  veranlasst,  auf  eine 
alte  zu  Flourens'  Zeiten  fast  vergessene  Theorie  zurückzugreifen, 
die  zuerst  von  Glopton  Havers  aufgestellt,  weiterhin  nur  in 
Duhamel  einen  Vertreter  gefunden  hatte,  nehmlich,  dass  der 
Knochen  auch  iuterstitiell  wachse  und  sich  expandire,  sei  es  durch 
Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Knochenkörperchen,  oder  durch 
die  Zunahme  der  Intercellularsubstanz.  Die  Autorität  namentlich 
der  beiden  erstgenannten  Autoren  verschaffte  dieser  Hypothese 
neuen  Gredit.  Sie  trat  noch  mehr  hervor,  als  J.  Wolff^)  im 
Jahre  1868  auf  Grund  eigener  Versuche  die  bis  dahin  unange- 
tastete Richtigkeit  der  Hunter-Flourens'sehen  Beobachtungen  in 
Frage  stellte.  Sie  wurde  schliesslich  ganz  in  den  Vordergrund 
gestellt  und  als  Dogma  mit  dem  Nimbus  einer,  wie  wir  sehen 
werden,  etwas  zweifelhaften  mathematischen  Unfehlbarkeit  umkleidet 
von  demselben  Autor,  indem  er  aus  dem  von  H.  Meyer  entdeckten, 
von  Gulmann  mechanisch  gedeuteten  Bau  der  Spongiosa  der  Röh- 
renknochen Schlüsse  zog,  die  fUr  ihn  nur  die  Möglichkeit  des  inter- 

1)  Dieses  ArcbiT  Bd.  XIII.  1858.  S.  339. 
'  <)  ibidem  Bd.  XXIV.  1862.  S.  512.     Gentralbl.  für  die  med.  Wissensch.   1870. 
No.  9. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  XXIX.  1864.  S.  121. 
«)  Berl.  kliD.  Wochenschrift  1868.  No.  6. 
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stitielien  Wacb&thums  aliein  zulässig  erscheinen  Hessen  ^).  Die  be- 
neidenswerthe  subjective  Sicherheit,  welche  J.  Wol ff  yeranlasste,  zu 
Gunsten  seines  Evangeliums  den  alten  befestigten  Grundbesitz  der 
Wissenschaft  nicht  aHein  anzuzweifeln,  sondern  auch  zum  Theil  als 
wissenschaftliche  Täuschung  zu  brandmarken  und  die  anerkennens- 
wertbe  Lebhaftigkeit,  mit  der  der  genannte  Autor  in  Wort  und 
Schrift  für  seine  Anschauung  plaidirte,  brachten  für  einige  Zeit  ein 
gewisses  Schwanken  in  die  Anschauungen,  um  so  mehr  als  eine 
Zeit  lang  Niemand  auftrat,  der  die  Angaben  des  Herrn  Wol  ff  des 
Genaueren  prüfte. 

In  dieser  Zeit  fing  ich  an,  die  pathologischen  Wachsthumsver- 
hältnisse,  namentlich  der  Röhrenknochen,  genauer  zu  studiren,  an- 
geregt durch  das  reiche  Material,  welches  die  Charit^  nach  dieser 
Richtung  hin  darbot  und  dessen  Ausnutzung  im  umfangreichsten 
Maassstabe  mir  mein  hochverehrter  Lehrer  Professor  Virchow  ge- 
stattete. Sehr  bald  machte  sich  mir  das  Bedürfniss  geltend,  mich 
gegenüber  diesem  Schwanken  und  diesen  sich  widersprechenden 
Angaben  in  Bezug  auf  die  Theorie  des  normalen  Knochenwachs- 
thums  auf  den  Boden  eigener  Anschauungen  stellen  zu  können,  wenn 
nicht  anders  so  durch  Wiederholung  der  gesammten  Hunter- 
Fiourens'schen  und  der  von  J.  Wolff  zum  Theil  modificirten  Ver- 
suche. Diese  experimentelle  Kritik,  die  Wiederholung  aller  einsehlS- 
gigen  bisher  gemachten  Versuche,  die  Darstellung  zum  Theil  neuer 
dahin  gehöriger  Experimente  wird  den  wesentlichen  Inhalt  des  ersten 
Theiles  dieser  Abhandlung  bilden.  Während  dieser  Beschäftigung 
erschienen  einige  Beitrüge  seitens  anderer  Autoren  zu  der  vorliegen- 
den Frage  von  Maass,  LieberkUhn  und  Kölliker;  sie  betreffen 
nur  gewisse  Punkte  und  Seiten  der  vorliegenden  Aufgabe  und 
werde  ich  ihre  Resultate  an  den  geeigneten  Stellen  einfügen. 

In  erster  Linie  muss  uns  die  Frage  beschäftigen:  Existirt  im 
fertigen  Knochengewebe  ein  interstitielles  Wachsthum  oder  nicht? 
Unter  dem  hypothetischen  Begriff  des  interstitiellen  Wachsthums 
verstehen  wohl  alle  neueren  Autoren  jetzt  übereinstimmend  eine 
mit  innerer  Expansion  der  Knochensubstanz  verbundene  Volumens- 
Vermehrung  derselben,  sei  es  durch  Zunahme  der  Intercellularsub- 
stanz  (interceilulares  Wachsthum)  oder  durch  Vergrösserung  resp. 
Vermehrung  der  Knochenkörperchen  (cellulares  Wachsthum). 

0  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  389. 
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Es  kommt  hier  allein  in  Betracht  das  fertige  feste  Knochen« 
gewebe.  Dass  in  der  werdenden  Tela  ossea,  so  lange  sie  noch  re- 
lativ weich  und  in  der  Bildung  begriffen  ist,  ein  solches  Wachs« 
thuni  stattfindet,  sowohl  durch  Vergrl^sserung  und  Theilung  der 
Knocbenzellen,  als  auch  durch  das  Auseinanderrücken  derselben  in 
Folge  der  Vermehrung  der  Interceliularsubstanz,  darüber  dürfte 
wohl  Niemand  einen  Zweifel  hegen,  der  in  der  Bildung  begriffene 
normale  oder  pathologische  Knochensubstanz  zu  untersuchen  öfters 
Gelegenheit  gehabt  hat;  im  Embryo,  beim  wachsenden  Knochen  des 
Kindes,  in  den  jüngst  gebildeten  Schichten  der  Producte  einer 
ossificirenden  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis  kann  «man  sich 
überall  mit  Leichtigkeit  davon  überzeugen.  Davon  ist  hier  nicht 
die  Rede:  es  handelt  sich  ausschliesslich  um  das  interstitielle 
Wachstbum  des  fertigen  Knochengewebes. 

Gesehen,  direct  beobachtet  und  dargethan  hat  dasselbe  bis 
jetzt  noch  Niemand.  Auch  die  auf  diesen  Punkt  besonders  gerich- 
teten Bemühungen  von  C.  Rüge,  an  der  Hand  des  Mikroskopes 
einen  solchen  Vorgang  zu  demonstriren,  beweisen,  wie  bereits  von 
mehreren  Seiten  genauer  ausgeführt  ist,  für  ein  wahres  interstitielles 
Wachstbum  nichts.  Sie  thun  wohl  dar,  dass  der  Knochen  in  Bezug 
auf  die  Grösse  und  räumlichen  Abslände  der  Knocbenkürperchen 
von  einander  in  verschiedenen  Lebensaltern  ein  etwas  differentes 
Verhalten  zeigt,  nicht  aber,  dass  ein  und  dasselbe  einmal  fertig 
gebildete  Gewebe  durch  interstitielle  Vorgänge  zu  einem  ande- 
ren wird. 

Gegenüber  diesem  Mangel  eines  thatsäcblichen  positiven  Nach- 
weiQ^s  hat  man  das  interstitielle  Wachstbum  indirect  wahrschein- 
lich zu  machen  gesucht  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an 
wachsenden  Knochen,  die  sich  anscheinend  nur  schwer  oder  gar 
nicht  durch  die  Appositionstheorie  erklären  liessen.  Wir  wollen 
dieselben  einzeln  näher  betrachten  und  kritisiren. 

Wenn  man  die  Entstehung  des  Unterkiefers  des  Erwachsenen  aus 
der  bekanntlich  sehr  differenten  Gestalt  desselben  beim  Fötus  und 
beim  Neugebornen  nach  der  Appositionstheorie  herleiten  will,  so  muss 
man  einen  sehr  complicirten  Mechanismus  der  Apposition  und  Re- 
sorption, besonders  äusserer  Absorption  annehmen,  welche  letztere 
allerdings  zu  der  Zeit,  als  diese  Betrachtungen  gemacht  wurden,  nicht 
dargethan  werden  konnte.     Diese  Schwierigkeit  veranlasste,  wie  es 
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scheint,  zuerst  Virchow  '),  an  die  Möglichkeit  von,  wie  er  sagt, 
„allerlei  inneren  Verschiebungen'^  zu  denken.  Im  Änscbluss  daran 
machte  Hueter ')  besondere  vergleichende  Messungen  an  den  Unter- 
kiefern Neugeborner  und  Erwachsener,  welche  noch  ganz  besonders 
die  Schwierigkeiten  hervortreten  Hessen,  wenn  man  nach  der  Appo- 
sitionstheorie das  Entstehen  der  einen  Form  aus  der  anderen  her- 
leiten wollte,  ohne  dass  er  jedoch  die  factische  Unmöglichkeit,  die 
IIunter-Flourens'sche  Theorie  auch  hier  gelten  zu  lassen,  mit 
positiven  Gründen  nachzuweisen  im  Stande  war.  Er  recurrirt  zum 
Zwecke  der  leichteren  Erklärung  des  Wachsthumsmodus  auf  eine 
von  ihm  aufgestellte,  übrigens  vollkommen  unbewiesene  Hypothese, 
dass  nebmlich,  während  der  aufsteigende  Ast  im  Ganzen  stehen 
bleibt,  der  horizontale  durch  die  sich  entwickelnden  hinteren  Back- 
zähne mit  der  um  dieselben  befindlichen  neu  sich  bildenden  Knochen- 
schale  mechanisch  in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  auseinanderge- 
trieben und  dadurch  auf  das  Doppelte  verlängert  werde.  Man  sollte 
meinen,  es  wäre  ein  Leichtes  gewesen,  irgend  welche  positive  Be- 
weise für  diese  ja  immerhin  zuzugebende  Möglichkeit  beizubringen: 
der  hier  sich  vollziehende  Vorgang  hätte  entweder  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  dargelegt  werden  müssen,  oder  auf  dem 
Wege  des  Experiments,  indem  man  bei  einem  wachsenden  Thier  in 
den  horizontalen  Kieferast  zwischen  den  vorderen  Backzähnen  und 
den  Winkel  Nägel  eintrieb;  dieselben  hätten  nach  Vollendung  des 
Wachsthums  um  eine  ganz  merkliche  Strecke,  nebenbei  bemerkt  um 
fast  die  ganze  Hälfte  der  Länge  des  horizontalen  Astes,  auseinander- 
gerückt sein  müssen.  Leider  hat  aber  Hueter  diese  Untersuchung 
nicht  gemacht  und  spätere  Forscher  sind  auf  diesem  Wege  zu  dem 
entgegengesetzten  Resultate  gekommen:  Rüge'),  der  bei  seinen 
Messungen  gerade  die  in  Betracht  kommende  Stelle  des  Kiefers 
vielfach  mikroskopisch  untersuchte,  hat  an  derselben  durchaus 
nichts  Absonderliches  vorgefunden;  Lieberkühn  hat  in  der  an- 
gegebenen Weise  Ringe  um  den  wachsenden  Unterkiefer  gelegt, 
aber  durchaus  kein  Auseinanderweichen  derselben  beobachtet.  Ich 
selbst  habe  denselben  Versuch  mit  Anwendung  von  Nägeln  wieder- 
holt  und  kann  nur  bestätigen,  dass  dieselben  nicht  auseinander- 

0  I.  c.  Bd.  XIII.  S.  339. 
«)  I.e.  Bd.  XXIX.  S.  121. 
«)  I.  c.  S.  239. 
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rücken.  Damit  ist  die  HueUr'sche  Hypothese  wohl  wideiiegf. 
Was  daa  Bedenken  Hueter's  anlangt^  dass  man  am  Knorpel  des 
Processus  condyloideus  des  Unterkiefers  beim  wachsenden  Thier 
und  Menschen  nicht  dasselbe  mikroskopische  Bild  findet  wie  an 
der  Knorpdfage  der'^Extremittttenknocbent  dass  die  senkrechten 
Reiben  der  Knorpelzellen  fehlen,  so  können  wir  darüber  binw^* 
gehen;  diese  Richtang  der  Knorpelzellen  fehlt  an  manchen  Knorpeln 
namentlich  dicker  Knochen,  und  doch  lassen  wir  das  Wachstbum 
von  demselben  ausgeben  und  Proliferation  der  KnorpelzeUen  mit 
Ossification  ist  auch  an  der  Knorpelscheibe  des  wachsenden  Unter- 
kiefers nachweisbar. 

Die  Hauptschwierigkeit,  die  Appositionslheorie,  wenn  auch  in 
complicirten  Einzelvorgäogen  beim  Unterkiefer  zu  appliciren,  lag 
früher  wohl  daran,  dass  man  zu  wenig  auf  die  schon  von  Hunter 
postulirte  Absorption  auf  der  Oberfläche  i\er  Knochen  achtete, 
andererseits  von  den  Resorptionsvorgängen  als  solchen  nichts  sab. 

Heute  ist  durch  LieberkQhn's  ^)  Versuche  vermittelst  der 
Krappfütterung  ei^perimentell  nachgewiesen,  dass  am  vorderen  Rande 
des  Proc.  coronoideus  eine  fortwührendc  äussere  Resorption  beim 
wachsenden  Thiere  stattfiodet;  noch  schlagender  durch  das  ingeniöse 
Experiment  von  Humphry*).  Legt  noan  bei  einem  wachsenden 
Thier  einen  Metalldraht  um  den  aufsteigenden  Ast  der  Maxiila  in- 
ferior, so  wird  spSter  der  vordere  Tbeil  des  Ringes  lose,  während 
der  hintere  tiefer  in  den  Knochen  hineiDPÜckt.  Legt  man  den 
Draht  so  ao,  dass  durch  ein  in  den  Ramus  ascendens  gebohrtes 
Loch  zwei  Ringe  zugleich  geführt  werden»  der  eine  die  vordere, 
der  andere  die  hintere  Hüifie  des  Fortsatzes  umfassend,  so  fällt 
nach  einer  gewissen  Zeit  der  vordere  Ring  ganz  ab,  der  hintere 
rückt  wieder  tiefer  in  den  Knochen  hinein. 

Auch  der  zweite  Einwand,  der  ganz  formell  gegen  die  An- 
nahme der  Resorptionstheorie  im  Allgemeinen  von  J.  WolffO  er- 
hoben wird,  dass  man  von  der  Resorption  nichts  sähe,  ist 
hinfällig  geworden.  Wir  sehen  eben  heute  das  Wiederaufgezehrt- 
werden  der  gebildeten  Knochensubstanz  und  können  sie  durch  alle 
Phasen    hindurch    vermittelst   des  Mikroskops    verfolgen,    nachdem 

1)  Marburg.  Sttzuogdierichte  Nq.  tO.  Aagast  1S67. 

*)  TransafcliDodi  of  tiie  Cambridge  Pbiios.  soeiety  Vol.  XI.  p.  I. 

^  KÜQ.  Wocbenscbrift  1868.  No.6.    Sep.-Abdr.  S.  5. 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  1.  4 
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durch  die  Untersuchungen  von  KbUiker*)  und  mir')  der  lUdtts 
der  Resorption  vermittelst  der  vielkernigen  Zellen  des  Knochen- 
marks und  des  Periosts  für  pathologische  ebenso  wie  fQr  normale 
Verhältnisse  nachgewiesen  ist  ')•  So  köooen  wir  jetst  maktosko- 
pisdi  und  mikroskopisch  nachweisen,  dass  am  wachsenden  Unter- 
kiefer fort  und  fort  äussere  Resorption  in  ausgedehntester  Weise 
stattfindet.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  sowohl  für  den  Kiefer, 
als  für  die  Extremitätenknoehen  zu  diesem  Zweck  ausgezeichnet 
geeignet  gefunden  die  Knochen  von  Tbieren,  Hunden  sowohl  als 
Kaninchen  y  die  eine  längere  Zeit  mit  Phosphor  gefttttert  waren. 
Der  Gegensatz  zwischen  neu  angesetzter  Knochensnbstaoiz  und 
solcher,  die  der  Resorption  uoterliegt,  ist  um  so  schlagender,  weil 
die  erstere  ungewMniich  dicht  und  weiss,  die  letztere  ungewöhn« 

')  Rolliker,  Die  normale  Resorption  dee  Knochengewebes  and  ikre  Bedeo* 
tQBg  etc.    Leipzig  1S73. 

*)  Dieses  Arcliiv  1873.  Bd.  LVI.  S.  123. 

')  Herr  Koliiker  giebt  sich  in  seinem  Buche  S.  15  in  nicht  misszuverstebea- 
der  Weise  Muhe,  meine  Arbeit  über  Knochenresorption  als  ein  Plagiat  der 
seinigen  erscheinen  zu  lassen,  trotz  der  grossen  Differenz,  die  in  unseren 
Attsgangsponkten  ebenso  wie  in  onsercm  Resaltaten  besteht,  wesentlich  daraaf 
hin,  dass  meine  erste  Pnbllcation  4  Wochen  nach  der  sdnigeo  stattfand. 
Wenn  dieser  seitliche,  Unterschied  in  der  Tftuit  vorliegt,  ao  liegt  der  €raQd 
davon  einmal  darin,  dass  ich  nicht  mit  der  Majoritlt  der  jetzigen  medicioi- 
sehen  Autoren  die  Neigung  tbeile,  vorläufige  Mittbeiluogen  zu  machen  (meine 
erste  Beobachtung  stammt  vom  Januar  1372),  sondern  dass  ich  es  vorziehe, 
fertige  Dinge  in  definitiver  und  wohlbegrundeter  Form  ein  für  allemal  zu 
produciren.  Femer  hielt  die  Berliner  medicinische  Gesellaohaft  eine  für  mich 
nach  dieser  Richtung  bin  disponible  Sitzung  erst  einige  Wochen  spater,  nach- 
dem mir  Herr  Virchow  die  erste  von  Herrn  Koliiker  in  die  Welt  ge- 
schickte vorläufige  Mittheilung  gezeigt  hatte,  und  ich  so  nothgedningeo  in 
die  Lage  versetzt  war,  über  die  betreffende  Angelegenheit  ein  Wort  zu  sagen. 
Wenn  ich  nun  wirklich,  da  ich  mit  dem  Dampf  der  vorläufigen  Mittbeilong 
nicht  segle,  mit  meinem  Anspruch  auf  Gleichzeitigkeit  nach  Herrn  Koliiker 's 
Chronometer  om  einen  halben  Posttag  zu  spSt  anlangte,  so  wird  das  nach 
dieser  Auseinandersetzung  wohl  sonst  Niemand  missverstehen.  Henr  Koliiker 
hat  e  verschiedene  «Mittheilungen*'  inclusive  der  2  »vorläufigen "  und  sein 
letzterschienenes  Buch  über  denselben  Gegenstand  geschrieben.  Vergleicht 
man  dieselben  mit  meiner  in  11  Seiten  kurz  dargestellten  Untersuchung  in 
Bezug  auf  sachlichen  Inhalt  and  SorgftUIgkeit  Aer  Begröadnng,  so  düiften 
Vorurtheilsfreie  zu  der  Ansieht  kommen,  dass  sich  beide  Arbeiira  ia  Bezug 
auf  das  thatsächlicb  Neue  wohl  mit  einander  messen  können. 
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lieh  nah  mid  oneben  ersehtüü,  wie  angefressen  oder  carKte  aus- 
sehend. Am  schönsten  erkennt  man  den  Vorgang  der  Süsseren 
Resorption  an  der  hinteren  Flache  des  unteren  Endes  des  Femur, 
vo  onnittelbar  Über  den  Gendylen  eine  die  gaoee  CIrcamferent 
einnehmende  Resorptionsflache  beim  Kaninchen  erscheint,  die  ganz 
besonders  noch  deswegen  in's  Gesicht  füllt,  weil  sie  in  Folge  des 
weit  Qberwiegenden  Wachsthums  der  Diaphyse  tob  der  unteren 
Knorpelfage  aus  eine  relativ  betiüchtliche  Höhe  hat.  Um  dieselben 
Verhaitoisse  am  gewöhnlichen  Knochen  zu  sehen,  gehört  schon  eine 
gewisse  AttTmerksamkeit  dazu,  kh  finde  Resorptlonsflttchen  regel- 
mlCssig  in  grösserer  Ausdehnung  an  der  ganzen  vorderen  FlHcbe 
des  Processus  coronoideus  und  im  Umfange  s&mmtlicher  Zahnal* 
veolen;  dann  verschieden  gross  und  wechselnd  vertheilt  kleinere 
Bezirke  an  der  Incisura  mandibulae,  an  der  Innen-  und  Aussenseile 
sowohl  des  horizontalen,  als  auch  namenUieh  des  aufsteigenden 
Astes.  Diese  Stellen  wechseln  in  Grösse  und  Anordnung  nach  den 
versctnedenen  Entwiekelungsstadien  des  Knochens,  offenbar  nach 
Maassgabe  der  jeweilig  herzustellenden  typischen  Form  desselben')* 
So  sehe  ich  för  mein  Hieil  keine  Schwierigkeit,  die  Entwickelang 
des  Kiefers  nach  der  Apposi^onstfaeorie  zu  erklären.  Intrauterin 
und  bis  zu  Ende  des  ersten  Jahres  wachst  der  horizontale  Ast  in 
die  LSttge,  haopMchlicb  von  der  in  der  Mitte  befindlichen  Synchon* 
drose  aus,  der  aufstieigende  von  dem  Gelenkknorpel.  Während  bei 
letzterem  derselbe  Modus  anch  in  späterer  Zeit  sich  erhält,  erfährt 
dar  horisontale  Ast  seine  Längenzunahme  dadurch,  dass  an  der 
hinteren'  Rttehe  des  Raaias  aseendens  seitens  des  Periosts  fortwäh«* 
rend  apponirt  wird,  während  an  der  vorderen  Fläche  des  Proc. 
coronoideus  gleichzeitig  immer  Rnoehensubstanz  absorbirt  wird,  so 
dass  immer  neue  senkrechte  Ebenen  der  unteren  Hälfte  des  auf- 
steigenden Astes  als  ebenso  viele  neue  Theile  des  Ramus  horizon* 
talis  zu  dessen  Längenausdehnung  sieh  hinznsummiren.  Begreif«- 
lieherweise  kann  durch  das,  bestimmten  Gesetzen  folgende  Maass 
der  Resorptioii  sowohl  der  frtther  stumpfe  Winkel  des  Kiefers  im 
Laufe  der  Zrit  in  den  späteren  spitzeren  leicht  umgewandelt,  als 
aacfa  die  Form  des  Proc  coronoideus  und  condyloideus  beliebig 
fflodellirt  werden.  Fttr  die  Alveolen  ist  eine  der  Entwickelung  der 
Zähne  angepasste  Vergrösserang  und  Wechsel  des  Ortes  durch  fort- 

')  S.  aoch  die  topographiscbeo  AD|abeii  too  Kolli k er  i.  c. 
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dauernde  Einscbmelzung  und  Neubildung  der  Wand,  wie  es  aticli 
die  Untersuchung  zeigt,. anzunehmen. 

Genau  dieselbe  Argumentation  ist  auch  zu  führen  gegen  einen 
Einwand,  den  Volkmann  0  g^geü  die  Appositionstheorie  erhoben 
hat,  ausgehend  von  der  Vergleichung  der  im  Laufe  der  Entwickeiung 
sich  verSndernden  Formen  der  ExtremitStenknochen«  Volkmann 
deducirt  aus  einem  an  sich  ganz  correcten  Schema,  in  welchem 
er  eine  kindliche  Tibia  in  die  eine9  Erwachsenen  hineinzeiehnet, 
dass  die  eine  sich  nicht  ohne  weiteres  d.  h.  ohne  Süssere  Resorption 
aus  der  anderen  bilden  könne  und  folgert  daraus,  dass  der  Knochen 
interstitiell  wachsen  müsse.  Der  Schluss  ist  richtig,  nur  die  Prä- 
misse falsch.  Es  erfolgen  eben  im  Laufe  des  Wachsthums  die 
ausgedehntesten  Einschmelzungen  aussen  im  Umfang  der  relativ  zu 
dicken  Diaphysenendän,  die  später  zu  schlankeren  Theilen  der 
Diaphyse  werden  sollen:  eine  noth wendige  ABnahme,  auf  wekhe 
von  den  gleichen  Betraditungen  ausgehend  sdion  Hunter  hinge- 
wiesen hat  und  von  deren  Richtigkeit  man  sieh  mit  unseren  jetzigen 
Mitteln  d.  h.  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  leicht 
überzeugen  kann.  Abgesehen  von  der  blossen  anatomischen  Be- 
trachtung und  der  mikroskopischen  Durchf<yrschung  der  betireflenden 
Gebiete,  abgesehen  von  den  Erfolgen  der  Krappfütterung,  wie  sie 
von  BruH6'und  Hugu^ny')  besonders  nachgewiesen  wurden, 
kann  man  sich  auch  durch  das  Experiment  überzeugen,  dass  an 
der  AussenflSche  der  wachsenden  Diaphysenendeii  immer  wieder 
Knochensubstaoz  eingeschmolzen  wird.  Schlägt'  man.  bei  einem 
halbwüchsigen  Hunde  in  die  verhSltnissmässfg  sehr  dicken  Enden 
der  Diaphyse  der  Tibia  oben  und  unten  unmittelbar  neben  den 
Knorpelfugen  Nägel  ein,  so  zWar,  dass  ihre  äussere  Fläche  mit  der 
Oberfläche  des  Knochens  in  gleichem  Niveau  steht,  so  sind  dieselben 
gegen  Ende  des  Wachsthums  nicht  wie  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
nach  innen  gewandert,  sondern  stehen  im  Gegentheii  zum  Theil  aus 
dem  Knochen  heraus,  d.  h.  hier  ist  weder  äpponirt  worden,  noch 
hat  eine  interstitielle  Expansion  stattgefunden,  sondern  hier  sind 
die  oberflächlichen  Lagen  des  Knochens  wieder  verschwunden. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Apophysen  der  Knochen.  Man 
hat  behauptet,    dasä  nach  der  Apposltionsth^orie  die  soliden  Vor« 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  XXIV.  S.  533. 
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spränge  an  den  Knocben,  z.  B.  Spina  tibiae,  Trocbanter  minor, 
Tubereola  humeri  atc*  sich  bia  ins  Unendliche  yergr^saern ')  und, 
sofera  sie  sich  an  den  Diapbysen  befänden,  in  weit  Ober  das  Nor- 
male Imaittgeliettdeni  Naasse  von  den  Epipbysen  enUernea  müaaten. 
Dabei  hal  man  übersehen,  dass  sie  in  der  Thai  ihre  Stelle  wech* 
sein;  einmal  gebildet  veHailen  aic  andauernd  isinem  progressiven, 
von  der  Mitte  der  Diapbyne  nach  der  Epipbyse  hin  ganz  allmXhlich 
sieb  vollziehendem  Schwund  durch  iuseere  Resorption,  um  ebenso 
allmäblieb  weiter  oben  resp«  weiter  untan  durch  Periostanlagerung 
wied^  neu  gebildet  zu  werden.  Man  kann  sieh  davon  Überzeugen 
einmal  durch  directe  DeobacblUDg:  man  findet  bei  wachsenden  Indivi- 
duen an  diesen  Vorsprttngen  in  der  That  Be^orptionsflächen,  anderer* 
seits  lebriihre  Wanderung  das  Experiment.  Flourens. bohrte  genau 
in  der  Hdhe  der  Tuberositas  tibiae  wachsenden  Thieren  einen  Metall- 
Stift  em  und  fuid  nach  22,  42  und  66  Tagen  die  Tuberositas  um 
3,  13  und  17  Mm.  von  dem  Stift  entfernt.  Ich  habe  genau  den- 
selbe»'  Versuch  wiederholt  und  kann  seine  Richtigkeit  bestätigen. 
Begreiflicherweise  kann  dies  durch  interstitielle  Vorg&nge  nicht  be- 
wirkt werden. 

Bin  ähnlicher  Einwand  gegen  die  Appositionstbeorie^  der  sich 
stützte  aof  das  Stabilbiefben  der  Nu^elansätze  z.  B.  des  DeUoideus, 
LatisaiflMis  dorsi,  Pronator  quadratus  etc«  in  ihrem  topographischen 
Verhältniss. zu  den  Epipbysen  der  Knochen,  ist  von  LieberkUhn 
widerlegt  worden.  Derselbe  zeigte,  indem  er  in  analoger  Weise 
wie  Floarens  NIgel  in  den  Humerus  einsenkte,  an  der  Insertions- 
stelle  des  Deltoideus,  dass  dieselbe  mit  der  Längszunahme  des  Kno- 
chens nach  der  oberen  Epipbyse  hin  wirklich  wandert. 

Herr  Wolff  hat  dann  gegen  das  Vorhandensein  der  Resorption 
an  den  WAnden  der  Markböhle  eingewendet,  dass  um  einen  in  die 
Markhöble  gebrachten  fremden  Körper  sich  Knochen  bilde.  Es  liegt 
auf  der  Hand ,  dass  man  aus  dieeem .  rein  pathologischen  Factum 
nicht  ohne  Weiteres  Schlüsse  fUr  das  normale  Verhalten  ziehen  kann 
und  halte  ich  es  nicht  für  nöthig,  des  Weiteren  darauf  einzugehen. 

D^  Abaehluss  in  der  Reihe  der  Momente,  welche  im  Bereich 
der  normalen  Entwiekeliingsgeschichte  der  Knochen  als  nicht  ver- 
einbar mit  der  Appositions-  und  Resorptionstheorie  indireet  llir  das 
interstitielle  Wachsthum  sprechen  sollten,  machen  die  Betrachtungen, 

>J  J.  Wolff^  Klio.  WockeDScbrift.  Separatabdr*  S.  5, 
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welche  J.  Wolff  an  die  AuseinanderseUuiig  der  von  Meyer  em- 
deckten  Arctattektonik  0  der  spongidsen  Substanz  kndpft.  Hr.  Wolf f 
glaubt  nacbweiseo  zu  können,  dass  das  Gonstantbieiben  der  Archi- 
tektonik der  Knocben  bei  wechselnder  Grttsse  dureh  die  eift&che 
Apposition  resp.  Resorption  nicht  zu  erklflreti  sei.  Die  Sebwierig* 
ketten  jedoch,  die- sich  ihm  hier  entgegensetzen,  schafft  er  sieb 
selbst  durch  die  ganz  unberechtigte  Annahme,  dass  dem  Knochen* 
gewebe  wMhrend  seines  Wachsthums  die  UnverSnderUchkeit  der  Fcnm 
innewohne ,  d.  h.  also,  dass  compacte  Substanz  nic^t  in  spongidse 
übergehen  k9nne,  dass  spongidse  Substanz  sich  nicht  verdickten 
oder  rarefidren  k?(nne,  oder  dass  spongiöse  Netze,  deren  Mlkeheo 
und  PIftttchen  zu  einer  gewissen  Zeit,  z.  B.  in  regelmassigen  FQiif* 
ecken  angeordnet  sind,,  sich  nicht  in  Vier-  oder  Sedisecke  um- 
setzen können.  Niemand,  dem  eine  ausgiebigere  Kenntiliss  der 
pathologischen  Voiigänge  am  Knochen  zur  Seite  steht,  -der  da,  sei 
es  bei  FVacturen  oder  bei  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis  gese- 
hen hat,  wie  vollkommen  compacte  Substanz  durch  alle  Stadien 
dichteren  und  loseren  spongiösen  Gewebes  hindurch  zu  reinem  Mark 
umgebildet  werden  kann ,  wie  andererseits  das  weiche  MttPkgewebe 
zu  loserer,  oder  dichterer  spongiöser  Sufoetimz,  j4  zu  vollständig 
sklerotischem  Knocben  werden  kann,  wird  Hrn.  Wolff's  Standpunkt 
und  demzufolge  seine  Schlüsse  theilen.  Weist  Aoalä  d«*säbe  Autor 
selbst  für  Fracturen  und  Köster  für  Ankylosen  nach,  dass  aus 
dem  zunächst  indifferenten  Gallus  derselben  sick  eine  statischen 
Zwecken  dienende  gewisse  Architektonik  nach  und  nadi  entwickelt; 
ich  sehe  nicht  recht  ein,  warum  nicht  auch  im  Lanfe  der  normalen 
Enlwickelung  eines  Knochens  sich  aus  einer  beliebigen  Structur  der 
Spongiosa  eine  den  zeitlichen  mechanischen  Anfordemngeo  besser 
entsprechende  herausbilden  solle.  Der  Begriff  des  Wachsthums 
durch  Apposition  und  Resorption  sagt  nicht  allein,  dass  Knodien- 
substanz  im  Groben  an  der  Oberfläche  eines  Knochens  angelagert 
wird  und  im  Innern  wieder  verschwindet,  sondern  er  sdifiesst 
auch  die  feineren  Vorgänge  ein,  vermittelst  deren  iniierhalb  eines 
spongiösen  Knochens  durch  gleichzeitige  minimale  Einschmeteungen 
und  Anlagerungen  die  feinen  Bälkchen  imd  Plättcfaen  sowohl  in 
ihrer  Form  und  Grösse,  als  auch  in  dem  Modus  ihrer  Gegenein- 
anderiageruttg  modellirt  werden,  so  zwar,  dass  aus  rechten  Durch« 

1)  Diesei  Archiv  ßd.  I,.  S.  n% 
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kreozmigswinkelii  sehiefe  «erdenk  aus  Oblongen  Rectangel,  aus  reget* 
massigen  Dreieeken  z.  B.  unregelniMssige  Fünfecke,  aus  allseitig 
gesehlossenen  Riumen  dorchbroehene  etc.  ete.  Hat  man  diese  Auf» 
fassong,  und  ieh  metne  jeder  Histologe  und  Pathologe  muss  sie  haben, 
so  Yorsebwinden  die  Bedenken,  welche  Hr.  Wolff  L  e.  8.  481-*- 435 
für  das  IHchenrwacbstbuni  und  S.  436 — 439  für  das  Mngenwaebs- 
thum  erbebt  und  damil  werden  auch  die  Schlüsse  zu  Gunsten  des 
interstttMlen  Wachstbums  binffillig.  Auch  das  Argument  ist  nicht 
stidiliaitlg,  welebes  Hr.  Wolf f  gegen  die  Annahme  von  inneren 
Umsetzungen,  von  einer  Art  von  fortdauerndem  Umbau  des  spon- 
gUteeb  Gewelies  im  Laufe  der  Entwickeluttg  geltend  macht,  nehm«» 
lieb,  dass  derselbe  aus  statischen  Gründen  unmöglich  sei;  das  einmal 
vorhandene  Gerüst  der  Spongiosa  sei  überatt  auf  den  statischen  ESect 
berechnet,  zur  mechanischen  Leistung  absolut  erforderlich  und  irgend 
eine  UmXnderang  in  demselben  müsse  die  mechanische  IttsuMciena, 
d.h.  das  Zusammenbrechet  des  betrtfenden  Knochens  zur  Folgehaben. 
Aber  ebenso,  wie  nicht  ein  grosser  Theil  der  Einwohnerschaft  einer 
Stadt  in  einen  dieselbe  durchziehenden  Fluss  fVIlt,  zur  Zeit,  wenn 
man  in  einer  verkehrsreioben  Strasse  eine  alte  Brücke  durch  eine 
neue  ersetzt,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  man  gewöhnlich  eine 
Nothbrfieke  etablirt,  so  stelle  ich  mir  auch  vor,  dass  unser  Skelett 
bei  dem  irothwMdigen  Umbau  der  Spongiosa  nicht  zusammenstürzt^ 
weil  die  nöüiige  Anzahl  von  provisorischen  Stütz*  und  HUlfsUIlk* 
eben  entweder  als  überzählige  schon  vorhanden  sind,  oder  zu  die* 
sem  Zwecke  gebildet  werden  und  werde  ich  diese  Vorstellung  so 
lange  für  berechtigt  halten,  bis  Hr.  Wolff  nachweist,  daes  in  jedem 
Älter  in  der  Spongiosa  des  betreffenden  Knochens  nur  und  aus^ 
sdiliesslicfa  das  absolut  für  die  erforderliche  statische  Leistung  notb- 
wendige  Quantum  von  Knocbenbaikchen  und  nicht  eins*  darüber 
vorhanden  ist.  Endlich  sucht  Herr  Wolff  den  Histologen  und  Patho- 
logen mit  der  Angabe  bange  zu  machen,  dass  anonyme  Mathematiker, 
welchen  er  seine  Knochenpräparate  gezeigt,  jeden  Einwand  gegen 
die  interstitielle  Theorie  unmöglich  erklärt  hätten.  Auch  damit  hat 
er  kdn  Glück.  Denn  abgesehen  davon,  dass  Mathematiker  nicht 
die  competenten  Beurtheüer  physiologischer  Vorgänge  sind,  so  han- 
delt es  sich  für  ihn  nicht  darum,  die  Möglichkeit  interstitiellen 
Wachstbums  zu  demonstriren  (die  hat  nie  Jemand  bestritten),  son- 
dern den  interstitiellen  Wacbsthumsmodus  als  existent  und  zwar 
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als  ausschliesslich  vorhanden  BaehzuweiseD.  Gegen  seine  Auf* 
fassung  aber  von  der  ausschliesslichen  Möglichkeit  des  inierstitiellen 
Wa<;hsthums,  soweit  sie  aus  der  Architektur  des  Koochens  darge- 
legt werden  soll,  sprechen  zur  Beruhigung  mathematisch  schreck- 
hafter Seelen  die  von  Lieberktthn ')  und  Stieda')  consultirten 
Sachverständigen^  die  den  Bau  der  Spongiosa  ia  den  verschiedenen 
Lebensaltem  auch  mit  der  Appositionstheorie  fSr  verträglich  erklärten. 

Auch  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie')  hat  nmti  Betrimtihtun- 
gen  angeführt,  welche  mk  den  Lehren  von  Hunter  und  Floorens 
unvereinbar  den  Beweis  fUr  die  jnterstitielie  Knoobenentwickeking 
fttbren  sollten.  Volkmann  dtirt  Fälle  von  in  der  Nachbarschaft  der 
Knorpelfugen  befindlichen  Exostosen,  die,  im  kiiidfiehen  Alter  ent- 
standen,  im  Laufe  des  Wachsthums  ihr  LageverfaäHniss  nicht  geän- 
dert hätten.  Einer  der  angeführten  Fälle  spricht  direct  für  die 
ApposHionstheorie.  Eine  Kritik  der  übrigen  ist  nicht  mä^Ueh,  da 
die  Fälle  nicht  genau  genug  weder  in  Bezug  auf  fiitz  noch  auf 
Maasse  angegeben  sind.  (Sassen  dieselben  vielleicht  jenseit  der 
Knorpelfogc  nach  dem  Gelenk  bin?  Oder  waren  diesettien  aus  dem 
der  Epiphyse  angehörenden  Tbeil  der  Knorpelfuge  allein  entstan- 
den?).' fVass  ferner  der  Gallus  paraarticulärer  Fraoturen^  in  der 
Nachbarschaft  des  Ellenbogengelenks  bei  Kindern  sich  nicht  sehr 
gegen  die  Mitte  der  Diaphyse  späterhin  verschiebt,  Ist  nach  der 
Appositionstheorie  voHkommen  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Humerus  fast  ausschliesslich  von  der  oberen  Knorpelfuge  aus 
wächst,  in  äusserst  minimalem  Maasse  nur  von  der  dem  fillenbogen- 
gelenk  benachbarten').  Zum •  Ueberfluss  ist  neuerdings  auch  das 
Wandern  des  Fracturcallus  durch  das  Experiment  direct  bewiesen*). 

Auf  die  von  Volkmann  in  seinem  ersten  Aufsatz  (dieses  Ar- 
chiv Bd.  XXIV.  S.  515)  angeführten  Fälle  glaube  ich  nicht  näher 

>)  Marburg.  Sitzungsberichte  1872.  S.  48. 

^)  Bildung  des  Knochengewebes.     Festschrift  etc.     Leipzig   1872. 

*)  Med.  CentralblaU  1870.  S.  131. 

<)  ]bl4«in  S.  130. 

')  Die  grosse  Oififerent  in  der  Waobstbumsenergi«)  der  verschledeneo  Kaorpel- 

fageo  habe  ich  des  Geoaueren  nacbgewieaeo  in  diesem  Arcbi?  Bd.  L.  S.  321  etc. 

Erst  durch  Herrn  v.  Langenbeck  wurde  ich  aufmerksam  gemacht  auf  die 

gleichlautenden  ei^perimentellen  Beobachtungen   Ton   Ollier,  Journal   de  Ia 

Physiologie,  1861.  Janvier.  S.  87  etc. 
•)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1873.  S.  203. 
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eiogeben  so  sollen,  da  ts  sieh  zum  Thetl  dabei  um  Dinge  handelt, 
die  der  Verfasser  seihst  jetet  wohl  naeh  der  Appositionslheorie  er- 
klären wd,  zum  Theil  um  interstitielle  Atrophie,  eiAcn  rein  patbo- 
iogiseben  Vorgang,  dei  mit  normaler  Eotwiekdung  nichts  zu  thiin  hat« 
Wenden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Argumenten,  welche  als 
positive  Sttttzen  für  die  Annahme  des  interstHieHen  Knochenwachs* 
thums  angeführt  sind.  Es  sind  dies  eine  Reihe  von  Experimenfen, 
von  Iferm  Wolff  geateht,  thcils  als  Wiederholung  nach  filteren 
Autoren,  theils  von  ihm  s^st  angegebene,  die  wenn  sie  richtig 
beobachtet  und  in  ihrer  Auslegung  anstandslos,  in  der  That  die 
von  ibm  verfochtose  Theorie  unwiderleglich  stUtaen  würden.  Be* 
trachten  wir  dieselben  etwas  nfiher.  In  erster  Linie  erscheint  der 
bekannte  Hunter'sche  Versuch,  der  zu  allen  Zeiten  als  die  si- 
cherste Widerlegung  gegen  das  interstitielle  Wachslhum  gegolten 
hat,*nehmHch,  dass  Ndgei,  die  bei  einem  jungen  Thiere  in  die  Dia- 
physe  mit  gemessener  Entfemang  gesteckt  werden,  im  Laufh  des 
Wachstburas  keine  Veränderung  ihrer  Distanz  zeigen.  Dieser  Versuch 
ist  von  den  ausgezeiehnetslen  Experimentatoren  ilunter,  Haies, 
Duhamel,  Plourens  und  endltch  noch  von  Uffeltnann  tthereio- 
stimmend  immer  mit  demselben  Resultate  gemacht  worden:  nur 
Herr  Wolff  findet  den  Erfolg  anders.  Er  findet,  dass  in  der  That 
die  Eiltfernung  sich  ändert.  Jedermann  musste  annehmen,  dass, 
wenn  ein  Autor,  der  mit  denselben  Methoden  arbeitete,  auf  einmal 
gegen  die  Erfahrung  so  vieler  Vorgänger  Opposition  machte,  dies 
nur  thun  konnte  auf  ausserordentlich  genaue  und  exacte  Beobach- 
tungen bin.  Mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  musste  der  Kritiker  zu 
Werke  gehen.  Demgemäss  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  gen4t 
diesen  fundamentalen  Versuch   sehr   vielfach    zu    wiederholen  (an 

• 

über  80  Thieren),  um  einmal  den  Erfolg  desselben  definitiv  sieher 
zu  stellen,  andererseits  auch  den  möglichen  Fehlerquellen  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Ich  hdbe  denselben  gemacht  an  den  verscbie^ 
denslen  Thieren,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  Hühnern.  Hunde 
und  Katzen  eignen  sich  relativ  wenig  zu  demselben,  da  sehr  leicht 
Sitorung  auf  den  operative*  Eingriff  erfolgt,  und  damit  die  Reinheit 
des  Versuches  beeintrSebtigt  wird;  ganz  besonders  aber  noch  des- 
wegen nicht,  weil  in  der  bei  beiden  Thierarten  sehr  weichen  Kno- 
cheasubstanz  junger  Individuen,  namentlich  am  Ende  der  Diaphy- 
sen,  die  Nägel  keinen  rechten  Halt  haben,  und  die  leichteste  Blutung 
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genügt,  iHB  sie  wUhread  der  Operation  und  nach  derselben  heraos- 
zuheben.  Nachdem,  was  ich  gesehen  hrfie,  zweifle  ich  nidht  daran , 
dass  auch  wenn  keine  Eiterung  eintritt,  sie  durch  folgende  Hyper- 
ämie, Schwellung  etc.  in  geringem  Maasse  verscheiben  werden  können. 
Bei  Kaninehen  und  Htthnem  wird  diese  erentneUe  Fehlerquelle  ver- 
mieden. Hier  liegen  sie  fast  unverrQckbar  in  dem  sehr  festen  Ge- 
wehe, machen  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fllle  nicht  die  leiseste  Rei- 
zung, so  dass  das  Wachsthum  selbst  also  in  keiner  Weise  alterirt  wird. 
Die  erste  Reihe  wurde  nach  dem  beüolgenden  Schema  (Taf.  HL 
Fig.  16)  so  gemacht,  dass  in  den  mittleren  Theil  der  Diapbyse 
der  Tibia  (oder  des  Femur)  mehrere  Nigel  mit  gemessener  Distanz 
eingetrieben  wurden,  so  zwar,  dass  ihre  Oberffilehe  mit  der  des 
Knochens  in  gleichem  Niveau  lag;  um  em  Beispiel  anzuführen, 
bei  einem  ganzen  Wurf  14  Tage  alter  amerikanischer  Kanindien, 
deren  Tibia  bis  zur  Beendigung  des  Versuches  auf  das  Drei- 
und  Vierfache  der  ursprünglichen  Unge  wuchs.  Nach  Monaten 
wurden  die  Thiere  getödtet  und  aufs  Neue  gemessen.  In  allen 
diesen  Versuchen  z^gte  sich  vollkommen  Übereinstimmend,  dass 
die  Distanz  sich  nicht  in  messbarem  Grade  gelindert  hatte  (viergl. 
Taf.  IlL  Fig.  17— 1^).  Zur  grösseren  Sicherheit  wurde,  wenn 
z.  B.  5  oder  6  NSgel  eingetrieben  waren,  auch  ihre  Gesanmt- 
entfernung  gemessen;  auch  diese,  die  als  Summe  der  Einzelverlin- 
derungen doch  eventuell  eine  relativ  starke  Differenz  hVtte  ergeben 
müssen,  zeigte  sich  unverftodert.  In  einigen  wenigen  Flllen  fand 
ich  bei  Hühnern  die  Distanz  vermehrt,  aber  auch  gelegentlich  ver- 
ringert. Jedesmal  verriethen  jedoch  diese  Priiparate,  dass  hier 
etwas  Pathologisches  vor  sich  gegangen  war.  Auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  nehmlich  zeigte  es  sich,  dass  die  Nigel  schief  stuiden, 
und  namentlich  gegen  die  Markhöhle  hin,  bald  nach  oben,  hold  nach 
unten  von  abnormen  unregelmftssigen  Knochenmassen  eingeschlossen 
waren.  Ich  scheide  sie  also  für  die  Betrachtung  des  normalen 
Wachsthums  aus  und  erklire  mir  das  Zustandekommen  der  Dislo- 
cation  so:  an  der  Wand  des  Kanals,  in  dem  der  Nagel  steckt, 
findet  namentlich  in  den  innersten  Schirrten  eine  entzündliche  Neu- 
bildung auf  einer  Seite  statt,  welche  durch  den  Wachsthnmsdniek 
das  eine  innere  Ende  des  Nagels  gewaltsam  hebt  und  naturgeailss 
das  andere  nach  aussen  gelegene  langsam  senkt  oder  umgekehrt. 
Durch  diese  Veränderung  wird,  natürlich  je  nach  den  Verhältnissen, 
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bM  tine  Vergröasenuigt  MA  eine  VerriDgeruog  des  AbeUndes 
ianea  u«d  ungekeM  aussen  bedingt. 

Herr  Wolff  iel,  wie  oben  erwihnt,  bei  dem  Hunter'schea 
Vorsoeb  zu  den  enftgegengeseUten  ResuUaten  gekommen.  Er  findet 
regehnäsa^  Unterw^iede.  Prüft  sun  seine  Fälle  aber  genauer,  so 
findet  man ,  dass  die  constatirfcen  Differenzen  ausserordentlich  kleine 
sind,  so  mkiima),  dais  sie  dtreet  in  den  Bereich  der  Fehlerquellen 
fallen,  leder,  der  sieb  viel  nnt  solehen  Messungen  bescbSfügt  hat, 
wird  die  Eriabntng  gemacht  haben,  wie  schwierig  es  ist,  dasselbe 
Object  nach  Wochen  und  Moo^n  auf  so  feine  Unterschiede  absolut 
genau  zu  messen,  wie  sie  Herr  Wolff  angiebt.  Nirgends  finde 
ich  bei  seinen  ersten  Kaninchenversucben  einen  Fall,  wo  es  sich 
um  erheblichere  Unterschiede ,  etwa  2  oder  3  Mm.  handelte.  Nur 
solche  würde  ich  als  beweisend  zuhissen.  Wie  Herr  Wolff  zu 
seinen  S.  6  erwftbiten  Resultaten  beim  Hunde  gekommen,  wo  es 
sidi  um  eine  DifferoM  von  0,5  Gm.  handelt ,  ist  mir  nach  meinen 
BeobachtungMi  dunkel.  Wofern  die  Messung  an  sich  richtig  ist,  han- 
delt es  sitib  hier  vielleiebt  um  die  MiVglicbkeit  der  Verrttekong  durch 
HyperUmie,  Biterung  etc.  bei  an  sich  locker  liegendem  Nagel  oder 
um  die  oben  angefahrte  pathologische  Disloeation,  worüber  der  Lttngs* 
schnitt  ÄufscMuss  geben  mQsste.  Oanz  unverständlich  aber  sind 
mir  geblieben  seine  Versuche,  die  er  in  diesem  Archiv  Bd.  L.  S.  438 
anfahrt.  Ohne  daher  Herrn  Wolff  zu  nahe  treten  oder  ihm  wie 
er  es  Flonrens  gethan,  den  Anlmus  decipiendi  unterschieben  zu 
wollen,  halte  ich  seine  Resultate  riieht  fttr  riditig  und  einfach  Folge 
der  bei  so  feinen  Messungen,  zumal  wenn  man  etwas  finden  will, 
unvermeidlichen  Täuschungen  ')• 

Man  konnte  nun  annehmen,  dass  wenn  in  der  Mitte  der  Dia- 
physe  als  in  dem  ältesten  Knochen  kein  interstitielles  Wachsthum 
sbittfend,  dies  doch  noch  mit  einiger  Aussicht  zu  erwarten  sei  in 
den  itflgsten  Sdiichten,  also  an  den  beiderseitigen  Enden  der 
Diapbjse  in  ihrer  spengittsen  Substanz.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
ich  analoge  Versuche  an  dieser  Oertlichkeit.  Auch  hier  derselbe 
negative  Erfolg,  kein  irgendwie  durch  Messung  nachweisbares  Aus- 
einanderweiefaeo  der  Stifte. 

')  Za  demselben  Resultat  bei  der  Wiederholang  des  Hanter'schen  Versachs 
ist  Denerdinft  Maass,  Lansenbeck's  Archiv  1S73.  K  c.  und  Lieber- 
kfibn  gekommen.    Marburg.  Sitzungsberichte  iS72.  No.  2.  S.  41  u.  42. 
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Herr  Wolff  0  hat  weilerbin  zum  Beweise  für  das  interstitielle 
Knochenwachsthum  zwei  andere  Versuche  geaaeht:  ^^er  bohrle  im 
die  Djaphyse  eines  jungen  Thieres  zwei  feine  Löcher  udd  verband 
dieselben  durch  einen  entsprechend  langen  rechtwinklig  unage* 
bogenen  Metalldraht,  so  zwar,  dass  die  umgebogenen  Enden  in  die 
Löcher  gesteckt  wurden.^  F^ner  „er  durchbohrte  den  Knochen 
an  einer  höheren  und  tieferen  Stelle  horizonlnl,  so  daas  an  beiden 
Stellen  je  zwei  Bohrlöcher  entstanden  und  legte  nun  durch  diese 
vier  IJkbev  einen  Draht,  dessen  Enden  fest  zusammeegeaBhnUri 
wurden.  Der  Draht  bildete  anf  diese  Weise  einen  Lüngsring^.  Er 
tiand  in  beiden  Füllen  nachher  eine .  VerkrOmmung  des  Knochens 
und  erklärt  dieselbe  dadurch,  dass  der  Drabt  oder  der  Ring  die 
Expansion  der  zwischengefossten  Knocheni^ariie  bemme.  Es  finde 
also  eine  Expansion  statt  Ich  habe  diese  Versuche  zur  Prüfung 
an  mehr  als  30  Thieren,  Katzen,  Kaninchen  und  Höhnern  wiederhoU; 
um  das  Ausmaass  der  zu  erwartenden  Krttmaiung  tiögUchst  gross 
zu  bekommen,  legte  ich  die  Dribte  so  an,  dass  die  Enden  nnmiltel- 
bar  im  oberen  und  unteren  Ende  deir  Diapbyee  steckten,  aber  in 
keinem  Falle  habe  ich  eine  Verkrümmung  des  Knocbens  darnach 
bepbachtet.  Die  Drähte  resp.  Ringe  finden  sich  da,  wo.  das  normale 
Wacbsthum  durch  den  von  ihnen  ausgeöbten  Reiz  nicht  gestört  wird, 
sei  es  durch  Eiterung,  ossificirende  Periostitis  oder  Necrose  etc.  in 
ihrer  unvei^nderten  Lage  zu  den  nach  wie  vor  geraden  Knochen  vor, 
nur  mit  der  ModalitMt,  dass  sie,  wie  die  spliter  zu  erwöbnenden  unter 
das  Perlost  gelegten  Körper  Piättchen,  Ringe  etc.  mehr  und  mehr 
nach  Innen  vorrückten  und  endlich  in  der  Markböhle  selbst  erschie« 
nen^),  während  sie  natürlich  gleichzeitig  von  den  Epipbysen  sich 
entfernten  (s.  Taf.IL  Fig.  13—15  u.  Taf.lU.  Fig»  1-^3).  Idi  zweifle 
nicht  an  der  Wahrheit  der  Versicherung  des  Herrn  Wolff,  dass  er 
bei  einzelnen  dieser  Versuche  auch  Verkrümmungen  gesehen  habe. 
Auch  ich  habe  ebenso  wie  Maass  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten 
erhalten ,  die^  wohl  eine  Krümmung  des  Knocbens  vortänschen 
könnten:  nur  lässt  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Nachweis 
führen,  dass  es  sich  um  pathologische  Objecte  bandelt,  zu  deren 
richliger    Beurtheilung   und  Interpretation   allerdings  eine  gewisse 

1)  KUd.  Wochenschrift  1868.  No.  5.  S^p.-Abdr.  S.  7. 

')  Zu  genau  denselben  Resultaten  föhrten  aoch  die  Veraoche  von  Maass  1.  c. 
S.  204. 
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Refnntniss  pathologiscfaier  Vorginge  gehört,  die  niebt  Jedermaon  be- 
sitzt. Es  bändelt  sieb  in  diesen  Flllen  aller  Wabrsebeinlicbkeit 
nach  um  die  Goneurrenz  einer  ganzen  Reibe  differenter  palho* 
logischer  Prozesse,  wie  Eittrung,  BesctarSnltung  und  Unterbrechung 
der  norttialen  TbXtigkeit  des  Periosts,  quantitative  und  temporäre 
Abnormitfit  der  ResorptioisTorgloge,  alles  dem  Pathologen  wohl« 
bekannte  Dinge,  die  in  ihrem  Zusammenwirken .  allerdings  recht 
paradoxe  Prodacte  liefern  kOnnen.  Unter  ttbnlicben  Umständen, 
auch  ohne  Zuhilfenahme  von  künstlich  in  den  Knochen  gelegten 
Fremdkörpern,  kommen  sehr  abnonue  Krümmungen  der  Röhren- 
knochen audi  beim  Menschen  vor,  ohne  dass  es  dem  umsichtigen 
Pathologen  einfällt,  daraus  ohne  Weiteres  die  Gesetze  des  normalen 
Wachstfaums  zu  construiren.  Ebenso  verkehrt  wie  es  ist,  Pathologie 
zu  treiben,  ohne  Physiologie  zu  wissen,  ebenso  bedenklich  erscheint 
es  und  muss  zu  gleich  unrichtigen  Schlüssen  führen,  wenn  man 
physiologische  Experimente  macht  und  interpretirt,  ohne  mit  ängst- 
lichster Vorsieht,  unterstützt  von  der  noth wendigen  Breite  patho^ 
togischer  Anschauungen,  das,  was  in  ihnen  Pathologisches  aiTivirt, 
auszuscheiden. 

Uanz  ebenso  st^t  es  mit  der  Beobachtung  von  Herrn  Wolff, 
dass  solche  Längsringe  gelegentlich  nach  Aussen  wandern.  In  der 
Pathologie  sind  eben  viele  sonderbare  Dinge  möglich.  Derartige 
Resultate  bewdsen  aber  für  die  Theorie  des  normalen  Knocben- 
wachsthums,  gegenüber  den  später  zu  erwähnenden  Versuchen  mit 
den  wandernden  Plittchen,  wo  eine  Störung  der  nornaalen  Vor- 
gänge nicht  stattgefunden  hat,  gar  nichts.  Auch  ich  habe  ja  manche 
sonderbare  paHtoiogische  Olqeete  bei  diesen  Versuchen  gesehen^ 
aber  ich  scheide  sie  eben  für  die  Beweisführung  des  normalen 
Wachstbums  aus  und  analy»re  sie  in  ihrem  Zusammenhange  mit 
den  Beobachtungen  und  Gesetzen  der  Pathologie  0- 

Zur  Stütze  der  iotarsUtiellen  Theorie  führt  scbliesdich  Herr 
Wolff  noch  das  Resultat  des  Versuches  an,  wenn  man  nach 
Duhamel  um  einen  wachsenden  Knochen  subperiostal  einen  Ring 
anbringt.  Während,  wie  wir  später  sehen  werden,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Ring  einfach  nach  Innen  wandert,  so  erzeugt 

^)  Herr  Whiff  bat  diesen  Versuch  gegen  die  Resorptionstheorie  angeführt;  wie 
derselbe  nach  seiner  Meinung  durch  interstitielle  Vorg&nge  überhaupt  erklärt 
werden  kami,  ist'  mir  trakiar  gebliebeO' 
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er  gelegentlich  eine  Art  Einbiegung  des  Knochens,  d.  h.  an  der  be- 
treffenden Stelle  bleibt  derselbe  dünn,  die  MarkhSlile  eng,  während 
oberhalb  und  unterhalb  des  Ringes  diesdbe  \bee  normale  Weite, 
die  Cortiealis  die  normale  Dicke  hat.     IMes  deutet  Herr  Wolff  als 
hervorgebracht  durch  die  Behtnderong  der  Expansion  des  Knocheos 
in  Folge  des  umschnürenden  Ringes.    Die  Thatsache  mag  riehtig 
sein  ^),  die  Deutung  ist  wieder  falsch.     Die  Beobachtung  ist  im 
Hinblick  auf  den  sonstigen  Befund  bei  diesen  und  ähnlichen  weiter* 
hin  zu   erwähnenden  Experimenten  so  zu  ei^klftren,  dass  an  der 
Umschlingungsstelle  die  ThStigkeit  des  Periosts  zeitweise  Terhindert 
worden  ist,  wShrend  oberhalb  und  imterbatt»  die  normale  Ablagerung 
stattgefunden  hat ').     Diese   Behinderong  ist  um   so  erklärlicher, 
als  Herr  Wolff  in  seinen  Versuchen,  wie  er  selbst  angiebt,  den 
Ring  stets  „fest^  zusammenschnürte.    Wenn  Herr  Wolff  seine  Aus- 
legung mit  dem  Argument  zu  stOtzen  glaubt'),  dass  die  Havers - 
sehen  Kantflcben  oberhalb   und   unterhalb   mit  denen  der  einge- 
schnürten Partie  in  Continuität  seien  und  eine  Einbiegung  zeigen, 
so  beweist  das  nichts.     Mit  derselben  Argumentation  kOnate  naan 
deduciren,  dass  wenn  bei  perio^itiscben  Auflagerungen  in  spXter^ 
Zeit  dieHavers'scben  Kanälchen  mit  denen  der  normalen  Cortiealis 
in  conti nuirliche  Verbindung  treteti»  diese  Auflagerungen  durch  inter- 
stitielles Wachsthuffl  der  Rindenschicht  entstanden  seien.    Es  treten 
eben  im  Läufe  der  normalen  wie  der  pathologischen  KnocfaenlrildttQg 
später  gebildete  Gefässkanäle  mit  den  früher  yorhandtenen  in  direele 
Continuität;  Terlaufen  beide  nicht  parallel  mit  einattder,  so  kaofi 
dies  natürlich  nur  unter  einem  mehr  odär  weniger  ausgesf^reelienen 
Winkel  geschehen,  was  dann  den  Eindruck  der  fänbiegung  macht. 
In  jüngster  Zeit   endlich   hat  noch  Gudden^)   Experimente 
veröffentlicht,  die  aufs  Neue  für  die  interstitielle  Expansion  sprßiehen 
sollen.    Analog  dem  Hnnter'sehen  Versuch  in  den  Schädel  gaoz 
junger  Kaninchen  eingebohrte  Lüdier  soUten  beim  Wacbsthum  aus- 
einanderrücken.   Ich  habe  selbst  am  Schädel  nicht  experlmentiit. 

0  Obgleich  dieser  Erfolg  weder  von  Maasf  aoch  iron  Lieberkfibq  Qoch  tob 

mir  «rreicht  worden  ist. 
')  In  derselben  Weise  interpretire  ich  das  I.  c.  S.  432  Experiment  am  Hunde- 

scbSdel 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  431. 
**)  Correspondenzblatt  für  die  schweizeriscbea  A«rzte.   Mrgaiid  I.  No.  b* 
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Abgcwhea  dtron  aber,  dau  es  hödist  unvahnebeinlich  ist,  dass 
die  WacbsthamsTorgliDge  am  Schädel  im  Prineip  yerschiedene  sein 
sollten  von  denen  an  den  £xtremiUitenknochen ,  so  erscheinen  mir 
Gudden's  Versoehe  niefit  beweisend^  weil  die  angewendete  l^lhode 
eine  angenügende  ist  und  Fehlerquellen  nicht  ausschliesst.  Ich 
habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  so  feine  Messungen,  wie  sie  auch 
Gudden  anstellt,  selbst  wenn  man  sich  der  Stifte  bedient,  sehr 
schwierig  sind  und  doch  hat  man  hier  fixe,  unwandelbare  Punkte. 
Um  wievielmehr  die  Ränder  früher  einmal  gemachter  LOcher!  Es 
widerspricht  aller  Erfahrung,  dass  in  einem  so  thätigen  Gewebe, 
wie  der  wachsende  Knochen,  kOnstliche  Hohlräume  wochenlang  un- 
verändert bleiben  sollten.  Ohne  Zweifel  wird  an  die  Ränder  neue 
Substanz  zur  Ausfilllung  des  Defectes  angesetzt  und  dadurch  die 
wirklichen  Ränder  ?on  einander  entfernt.  Die  Schätzung  einer 
etwaigen  Veränderung  der  GrOssc  derselben  nach  Wochen  ist  be- 
greiflicherweise eine  sehr  precäre  und  damit  die  Quelle  von  Irr- 
thttmera  gegeben.  Diese  Unsicherheit  hat  schon  Hunter  anerkannt 
und  deswegen  Schrotkömer  in  die  Löcher  eingelegt. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  kritischen  Betrachtung  der  Appo- 
sitioDS-  und  Resorptions-Theorie,  zur  Würdigung  der  gegen  und 
für  dieselbe  vorgebrachten  und  vorzubringenden  Beweismittel.  Die 
ganze  Reihe  der  Argumente,  die  man  als  indirecte  Stützen  für  das 
interstitielle  Wachsthum  anführte,  sollten  zugleich  die  Appositions- 
iheorie  widerlegen;  wir  haben  sie  im  Vorhergehenden  einzeln  be- 
leui^tet  und  ihre  Gnmdlosigkeit  dargethan.  Wir  haben  nachge« 
wiesen  9  dass  eine  interstitielle  Expansion  fertigen  Knochengewebes 
nicht  stattinde,  dass  die  Resorptionsvorgänge  Oberall  sieht-  und 
demonstrirbaar  sind,  dass  der  Wechsel  in  der  Gestalt  des  Unter- 
kiefers, das  Wandern  der  Knochen vorsprünge,  der  Muskelansätze, 
pathotogischer  Bildungen  (Exostosen  und  paraarticulSrer  Callus), 
endlich  das  SUibilbleiben  der  Architektur  der  Knochen  wohl  ver- 
einbar sind  mit  der  Appositionstheorie.  Indirect  kann  also  nichts 
mehr  gegen  dieselben  vorgebracht  werden.  Positive  Beweise  aber 
liegen  in  HüUe  und  Fülle  vor« 

Man  hat  zunächst  schon  frühzeitig  darauf  auftnerksam  gemacht, 
dass  die  sogenannten  iotermecüärknorpel  oder  Knorpelfogen  so 
lange  in  den  Krtoeben  vorhanden  sind  in  immer  abnehmender 
Substanzmasäc ,   als  nachweisbar  das  Wachsthum  dauert.     Es  hat 
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die  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn  man  sie  aus  diesem  Grunde, 
zusammengehalten  mit  andereo  Verhältnissen,  in  einen  ursäcbiiehen 
Zusammenhang  mit  dem  Wacbsthum  selbst  bringt.  Wenn  Herr 
Wolff  dieses  Argument  zu  entkräften  meifit,  indem  er  sagt,  diese 
Persistenz  der  Knorpelfugen  sei  nichts  als  eine  ,,Jugeudeigen- 
thümlichkeit  der  Knochen^  ^),  so  können  wir  darin  nur  eine 
mittelalterliehe  Naivetät  sehen,  die  statt  einer  Sache  wissen« 
schaftltch  auf  den  Grund  zu  gehen,  lieber  mit  einer  Phrase  sich 
über  dieselbe  hinweg  setzt. 

Durch  eine  Reihe   der   interessantesten  Experimente  ebenso, 
wie  durch  die  alltägliche  pathologische  Erfahrung  ist  nachgewiesen, 
dass   es  die    specifiscbe  Fähigkeit  des  Periostes  ist,  Knochen  zu 
prodnciren;  es  liegt  gewiss  nahe,  diese  Thätigkeit  desselben  aoch 
für  die  normale  Entwicklung  des  Knochens  als  seine  Aufgid>e  anzu- 
sehen.   Herr  Wolff  sucht  dies  Argument  dadurch  zu  beseitigen, 
dass  er  nachweist,  dass  Knochen  auch  nach  totaler  Entfernung  der 
Büinhaut  noch  in  die  Dicke  nach  wie  vor  wachsen.    Es  dUrfle  ihm 
als  Pathologen  und  Chirurgen  wohl  bekannt  sein,  dass  dasselbe  sich 
aus  den  amgebenden  Weiehtheilen  regenerirt ;  weniger  nahe  scheint 
ihm  der  Gedanke  gelegen  zu  haben,  dass  ebenso  wie  der  regenerirte 
Schwanz  der  Eidechse  sich  wieder  bewegt,  so  auch  das  neugebildete 
Periost  seine  noripaie  Function  beim  wadisenden  Thiere,  nehmiicn 
die  ossificatorische  Thätigkeit  wieder  aufnehmen  möchte.   Zum  lieber« 
fluss  habe  ich  nach  dieser  Richtung  hin  noch  eine  Reihe  von  Ex« 
perimenten  gemacht.    Es  ist  in  der  Tbat  ilberraschend,  wie  schnell 
und  sicher  das  Periost  bei  nicht  allzu  tiefen  operativen  Eingriffen 
sich  regenerirt.    Man  excidire  dasselbe  einem  Kaninchen  an  der  vor- 
deren: Fläche  der  Tibia  und   man  wird,  wofefn  keine  Eiterung  elc. 
eintritt,  nach  10  Tagen  die  Oberflädiie  des  Knochens  bm'eits   von 
einer  Schicht  gleichen  Gewebes  überzogai  finden.    Dass  dies  wahres 
Periost  ist,  zeigt  nicht  nur  die  genaueste  Uebereinstimmung  in  der 
geweblichen  Structur,  sondern  auch  die  Ossificationsfähigkeit  des- 
selben.    Wenn  man  es  transplantirt,  so  produdrt  es  ebenso  ^ie 
das  vorher  vorhandene  Knochen.     Aeb n liehe  Veriialtnisse  sind  für 
die  Nahtsubstanz  am  Schädel  nachgewiesen  von  Guddeu  1.  c.  S.  5. 

Ausgezeichnete  Meister   der  Histoloigie  haben  nuf  dem  Wege 
der  mikroskopischen  Unterauchung  den   direden  morphologischen 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  439. 
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Nachweis  geführt,  dass  In  der  Tbat  im  wachsenden  Knochen  aus 
dem  wuchernden  Knorpel  der  IntermediSrscheibe,  ebenso  wie  aus 
der  Conche  osteogene  des  Periostes  Knochen  entsteht.  Diese  Dinge 
sind  zu  allseitig  bekannt,  als  dass  ich  noch  ein  Wort  darüber  ver- 
lieren sollte.  Herr  Wolf f  übergeht  in  seinen  Pubiicalionen  diesen 
positivsten  Beweis  der  Apposition  vollkommen  mit  Stillschweigen. 
Ich  kann  mir  nur  mit  Mühe  vorstellen,  dass  Jemand,  der  wie  Herr 
Wolff,  sich  als  coropetenten  und  endgültigen  Theoretiker  in  der 
Frage  des  Knochenwachsthums  gerirt,  diese  wichtige  Seite  der 
Beweisführung  übergangen  haben  sollte,  ohne  sio  einer  gründlichen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Vielleicht  halt  er  auch  die  mikroskopische 
Structur  des  Intermediärknorpels,  in  der  selbst  der  Anfänger  evi- 
denter als  irgendwo  die  energischesten  Wachsthumsvorgänge  zu  sehen 
im  Stande  ist,  ebenso  wie  das  Vorhandensein  der  Knorpelfugen 
überhaupt,  im  Stillen  für  nichts  als  eine  Jugendeigenthüm- 
ichkeit  dieses  Knorpels.  Sollte  ich  mit  dieser  Vermuthung  nicht 
•  irren,  so  ist  das  derselbe  mittelalterliche  Standpunkt,  für  den  die 
Erfindung  des  Mikroskops  allerdings  ein  überflüssiges  Ding  war 
und  will  ich  über  denselben  nicht  weiter  discutiren. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  E3q>erimente,  die  in  grosser 
Zahl  und  Mannichfaltigkeit  angestellt  die  Appositionstheorie  stützen, 
zunächst  diejenigen,  welche  das  Dickenwachsthum  durch  Apposition 
und  Resorption  beweisen.  Das  älteste  in  dieser  Reihe  ist  von 
Duhamel,  ein  um  den  wachsenden  Knochen  gelegter  Drahtring, 
der  im  Laufe  des  Wachsthums  durch  alle  Schichten  der  Rinde  hin- 
durch nach  der  Markhöble  wandert.  Herr  Wolff  behauptet,  dass 
dieses  Experiment  falsch,  oder  wenn  man  lieber  will,  von  Duhamel 
und  Flourens  erdichtet  sei  ^). 

Legt  man  einen  Drahtring  subperiostal  um  einen  wachsenden 
Knochen,  so  sieht  man  allerdings  in  den  Fällen,  wo  es  ohne  er* 
heblichere  pathologische  Reaction  abgeht,  dass  derselbe  Schicht  für 
Schicht  durch  die  Rinde  hindurchdringt  (Taf.  IL   Fig.  5 — 12)  bis 

>)  RIId,  Wocbenscbrift  1S68.  Sep.-Abdr.  S.S.  Herr  Wolff  fühlte  wohl  die 
locoDseqaenz  io  der  InterpretatioD ,  wenn  er  deD  Querriog  einfach  durch 
iDterstitielle  Expansion  durchschneiden  Hess,  wShrend  bei  derselben  Expansion 
ein  LSngsring  eine  Krümmung  bewirken  sollte.  Deswegen  empfahl  es  sich 
mehr  zu  behaupten,  dass  über  den  D  u  h  a  ni  e  Tschen  Versuch  überhaupt  noch 
keine  „sorgfältigen"  Beobachtungen  vor  ihm  gemacht  worden  seien. 

ArohlYf.pathol.Anat.  Bd.LXl.  Hft.l.  5 
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schliesslich  in  die  Markh5hle  und  zwar  ganz  gleichmlissig,  wenn  er 
z.  B.  im  unteren  DriUheil  des  Humerus  vom  Huhn  angelegt  wird,  wo 
allseitig  eine  gleichmässige  periostale  Apposition  stattfindet.    Vollzieht 
sich  dagegen  das  Dickenwachsthum  überwiegend  an  einem  gewissen 
Segmente  des  Knochens,  wie  z.  B.  im  oberen  Drittheii  der  Tibia  des- 
selben Tbieres,  so  tritt  naiürlich  nur  ein  Theil  des  Ringes,  nebmlicb 
der  vordere,  in  die  Markhöhle;  ja  es  kann  geschehen,  dass  letzterer 
sogar  sich  von  der  Knochenoberfläche  nach  Aussen  entfernt,  wenn 
nehmiich,  wie  es  hier  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  in  der  That 
geschieht,  behufs  Gestaltung  der  typischen  Form  des  Knochens  we- 
sentlich Schwund  durch  Resorption  statt  hat  (vergl.  Taf.  H.  Fig.  7). 
Dieses  reine  Bild  des  Vorgangs  erhält  man  in  einer  Reihe  von  Fällen; 
in  anderen  geschieht  durch  den  fremden  Körper  eine  intensive  Reizung. 
Es  entsteht  oft  weit  greifende  Periostitis  mit  dicken  umfangreichen 
Auflagerungssehichten.      Nicht   selten    vergesellschaftet   sich    damit 
eine  ossificirende  Entzündung  des  Knochenmarkes,  so  dass  an  der 
Wand  der  Markhöhle  entsprechend  der  Lage  des  Ringes  sich  neu-  , 
gebildete  Schichten  anlagern  j  ja  die  ganze  Markhöhle  durch   die- 
selben  ausgefüllt  wird,    eines  der  elegantesten  Beispiele  des    auf 
eine   relativ   weite   Strecke    fortgepflanzten   pathologischen    Reizes. 
Sind  die  inneren  Schiebten  dünner,  ihre  Substanz  dabei  sehr  dicht, 
so   bekommt   man   auf  dem   Längsschnitt   leicht    den   fälschlichen 
Eindruck,  als  wenn  die  hier  vorhandene  Verengerung   der  Mark- 
höhle bedingt  sei  durch  eine  Einknickung  der  Corticalis.    Dass  dem 
nicht  so  ist,   lehrt  das  genauere  Zusehen   und  die  sorgfältige   Be- 
trachtung einer  ganzen  Reihe  von  Präparaten.     Dass  gelegentlich 
einmal  an  der  Stelle  des  Ringes   eine  wirkliche  Einknickung  vor- 
kommen könne,  will  ich  nicht  bezweifeln,  obgleich  ich  sie  in  meinen 

i 

zahlreichen  Versuchen  ebensowenig  wie  Lieberkühn  gesehen  habe; 
vielleicht  ist  unsere  Methode  des  Experimentirens  schonender  und 
deshalb  mehr  geeignet,  diese  tiefer  gehende  pathologische  Reaction 
zu  vermeiden.  Ich  würde  diesen  Fall  dann  eben  als  pathologisch 
betrachten  und  ihn  in  der  S.  62  auseinandergesetzten  Weise  inter- 
pretiren  ^).  Für  das  normale  Wachsthum  würde  er  natürlich  durch- 
aus nichts  beweisen. 


^)  Vgl.  die  ubereiastimmeDden  Erfahrungen   von  Maass  in  v.  Lapgeobeck's 
Archiv  1873.  S.  200. 
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Bekaontlich  kann  der  Vorgang  bei  diesem  Versnobe,  wenn  der 
Ring  wie  )>ei  dem  Humerus  des  Hubnes  vollsl&ndig  nacb  der  Mark- 
böble  wandert,  sowohl  nach  der  Appositions-,  als  aucb  nach  der 
Expansionstbeorie  genügend  erklärt  werden;  beweisend  ist  er  aber 
für  die  Appositionstbeorie,  wenn  der  Ring  wie  bei  der  Tibia  zum 
Theil  in  die  Markböhle  wandert,  zum  Tbeil  ganz  ab  von  der  Ober- 
fläche des  Knochens  zu  liegen  kommt,  denn  dies  kann  schlechter- 
dings durch  Expansion  des  Knochens  nicht  erklärt  werden.  Der 
zweite  noch  schlagendere  Versuch  dafür,  dass  das  Dickenwachstbum 
durch  Apposition  aussen  und  Resorption  innen  geschieht,  ist  der 
zuerst  von  Flourens  angestellte,  wonach  ein  imter  das  Periost 
gelegtes  MetallplSttchen  im  Laufe  des  Wachsthum^  nach  innen 
wandert.  Die  Richtigkeit  auch  dieses  Experimentes  ist  von  Herrn 
Wolff  in  Frage  gestellt  worden*)*    Sehen  wir,  wie  es  damit  steht. 

Ich  habe  zu  demselben,  abweichend  von  Flourens,  der  dazu 
vesentlich  Ilunde  benutzte,  ganz  junge  Hühner  am  bequemsten 
gefunden.  Bei  den  Hunden  bekam  ich  sehr  häufig  nach  der  Ope- 
ration Eiterung  und  Ausstossung  der  Metallplättchen.  Kaninchen 
sind  deswegen  zu  dem  Versuch  wenig  brauchbar,  weil  an  der  ein- 
zigen Stelle,  wo  man  ohne  grosse  Weichtheilverletzung  und  käsige 
Eiterung  das  Plättchen  anbringen  kann,  nehmlich  etwa  in  der  Mitte 
der  Tibia  vorn,  das  Dickenwachstbum  sehr  gering  ist,  so  dass  sehr 
viel  Zeit  vergehen  muss,  ehe  man  ein  demonstrables  Resultat  er- 
reicht. Wurden  sie  übrigens  höber  nach  dem  Ende  der  Diaphyse 
hin  angebracht,  wo  stärkeres  Dickenwachstbum  stattfindet,  so  ist 
der  Erfolg  der  gleiche,  wie  in  den  weiter  zu  erwähnenden  Fällen, 
nur  war  der  Procentsatz  der  sterbenden  Thiere  sehr  gross.  In 
beiden  Beziehungen  sind  Hühner  vorzuziehen;  einmal  deswegen, 
Tveil  an  der  Tibia  an  der  vorerwähnten,  auch  hier  applicabelsten 
Stelle  die  Apposition  eine  sehr  lebhafte  ist,  andererseits  heilen 
fast  regelmässig  die  Plättchen  hier  ohne  die  geringste  Reaction 
seitens  des  Knochens  ein  ')• 

Ein  Blick  auf  Taf.H.  Fig.  1 — 4  lehrt  die  vollkommenste  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Flourens 'sehen  Befunden.     Die  Plättchen 

*)  Klio.  Wocbenschr.  1868.  Sep.-Abdr.  S.  10. 

')  Ich  führe  diese  Details  hier  an,  um  eine  Erklärung  dafür  zu  geben,  warum 

möglicherweise  Herr  Wolff   bei    diesen    leichten  Versuchen    so  gar    nicht 

reossirt  hat. 
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anfangs  unter  dem  Periost  auf  der  Oberfl&cbe  der  Rinde  gele- 
gen, rücken,  wie  der  Durchschnitt  zeigt,  immer  mehr  von  aussen 
nach  innen,  bis  sie  schliesslich  unter  den  innersten,  die  Markhöhle 
begrenzenden  Lagen,  ja  endlich  in  dem  weichen  Gewebe  des  Kno- 
chenmarks, das  heisst  in  der  Markhöhle  selbst  erscheinen.  Das 
Einzige,  was  etwa  als  abnorm  zu  bezeichnen  ist,  ist  der  Umstand, 
dass  wenn  das  Piättchen  auch  bereits  im  inneren  Umfang  der 
Markhöhle  angelangt  ist,  sich  dennoch  in  seinem  Umfange  gewisser- 
maassen  als  Decke  gegen  die  Markhöhle  hin  eine  ganz  dOnne 
Knochenlage  erh&lt.  Abgesehen  hiervon  haben  wir  es  hier  mit  dem 
ganz  normalen  Wachsthum,  mit  keinerlei  pathologischen  Vorgängen 
zu  thun,  davon  überzeugt  sich  jeder,  der  die  Präparate  ansieht. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  analoge  Ver- 
suche ein  gleiches  Resultat  haben,  so  z.  B.,  wenn  man  N^igcl  senk- 
recht in  die  Gorlicalis  der  Diapbyse  eintreibt,  so  zwar,  dass  ihre 
Oberfläche  mit  der  des  Knochens  in  gleichem  Niveau  liegt,  so 
werden  dieselben  da,  wo  lebhaftes  Dickenwachsthum  stattfindet,  bald 
überwachsen,  verdeckt  und  erscheinen  später  entweder  noch  in  den 
centralen  Schichten  der  Gorticalis,  oder  ganz  frei  in  der  Mark- 
höhle '). 

Nächst  diesen  alten  Experimenten  ist  auch  die  Untersuchung 
von  Thieren,  die  während  des  Wachsihums  mit  Krapp  gefüttert 
worden  sind,  ein  augenscheinlicher  Beweis  für  die  Appositionstheo- 
rie. Herr  Wolff  hat  die  aus  dieser  Methode  gezogenen  Schlüsse 
dadurch  zu  discreditiren  versucht,  dass  er  behauptete,  auch  der 
vor  der  Fütterungszeit  gebildete  Knochen  färbe  sich  nachträglich 
roth  und  sei  somit  für  das  Alter  der  gefärbten  Knochensubstanz 
nichts  aus  den  Fütterungsresultaten  zu  entnehmen.  Seit  wir  aber 
wissen,  dass  auch  innerhalb  der  Markhöhle  und  an  den  Wänden 
der  Haversischen  Kanäle  Knochen  neu  angesetzt  wird,  ist  diese 
Methode  namentlich  durch  die  genauen  Untersuchungen  von  Lie- 
berkühn') wieder  als  vollkommen  beweisende  anerkannt.  Die 
Facta  an  sich  sind  zur  Genüge  bekannt  und  brauche  ich  nur  auf 
die  Darstellung  von  Flourens  und  Lieberkühn  hinzuweisen. 

^)  Ich  besitze  zahlreiche  Präparate,  die  das  demonstriren,  habe  aber  Abstand 
davon  genommen,  sie  abbilden  zu  lassen,  weil  sie  nichts  mehr  als  die  Ver- 
snche  mit  den  PlSttchen  beweisen. 

^)  Üeber  Wachsthum  und  Kesorpt.  d.  Knochen.    Univers.  progr.    Marburg  1867. 
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Analoge  Resultate  giebt  die  Fütterung  wachsender  Thiere 
mit  reinem  Phosphor.  Es  ist  mir  gelungen  nachzuweisen'),  dass 
unter  dem  Einfluss  desselben  gewisse  Theile  der  Knochen  eine  ver- 
dichtete Beschaffenheit  annehmen;  es  liegt  sehr  nahe  anzunehmen, 
dass  diese  verdichteten  Theile  gerade  die  während  der  betreffenden 
FQtterungszeit  neu  gebildeten  sind.  Daraus  folgt  wieder,  dass  wir 
umgekehrt  aus  der  Oertlicbkeit,  wo  die  verdichtete  Knochensubstanz 
sich  zeigt  schliessen  können,  an  welchen  Stellen  überhaupt  neues 
Knochengewebe  abgelagert  wird.  Wir  finden  aber  mit  Hülfe  der 
mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Schliffe  von  Röhrenknochen 
wachsender  Thiere  diese  abnorm  dichte  Substanz  in  der  äussersten 
Lage  der  Corticalis;  setzen  wir  eine  Zeit  lang  die  Phosphorfütte* 
rang  aus,  so  wandert  diese  Schicht  nach  der  Markhöhle  hin,  und 
untersuchen  wir  die  Knochen  von  Thieren,  die  mehrfach  der  Füt« 
terung  mit  Phosphor  mit  freien  Intervallen  ausgesetzt  sind,  so 
finden  wir  alternirende  Schichten  verdichteten  und  normalen  Kno- 
chengewebes in  concentrischen  Lagen  .die  Corticalis  bildend.  Es 
stimmt  dies  genau  mit  den  Krappversuchen  und  spricht  auf  das 
Evidenteste  für  die  Appositon  vom  Periost  her. 

Es  erübrigt  nun  noch  eine  Revision  der  experimenlellen  Be- 
weise lUr  die  Theorie,  dass  das  Längenwachsthum  der  Röhren- 
knochen von  den  Intermediärknorpeln  geliefert  wird.  Ich  habe  zu 
diesem  Zwecke  die  Siteren  Experimente  sSmmtlich  wiederholt  und 
eine  Reihe  neuer,  die  mir  beweiskräftig  schienen,  hinzugefügt. 

Es  werden  ganz  jungen  Thieren  eine  grössere  Zahl  von  Nägeln 
mit  gemessener  Distanz  in  die  Diaphyse  der  Tibia  eingetrieben,  so 
zwar,  dass  der  oberste  unmittelbar  unterhalb  der  oberen,  der  un- 
terste unmittelbar  oberhalb  der  unteren  Knorpelfuge  liegt  (s.  Taf.  IV. 
Flg.]).  Stets  ist  das  Resultat,  wenn  man  nach  angemessener  Zeit 
untersucht  so,  dass  der  oberste  und  unterste  von  den  Knorpelfngen 
abgerückt  sind,  während  die  Entfernungen  zwischen  den  Nägeln 
selbst  auch  nicht  um  ein  Minimum  verändert  sind  (vBrgl.  Taf.  IV. 
Fig.  2^5  u.  7—9). 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  werden  die  Nägel  so  placirt, 
dass  (s.  Taf.  III.  Fig.  4  u.  10)  der  oberste  resp.  unterste  oder  alle 
beide  in  den  betreffenden  Epiphysen  selbst,   d.  h.  unterhalb  resp. 

0  Dieses  Arcbi?  Bd,  LVJ. 
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oberhalb  der  Knorpelfuge  liegen.  Auch  hier  bleibt  die  Entfernung 
zwischen  je  zwei  NSgeln  in  der  Diapbyse  dieselbe.  Dagegen  ist 
sie  in  einer  gewissen  Zeit  gewachsen  um  ein  weniges,  um  das 
Doppelte  oder  Dreifache  (das  hängt  natürlich  von  der  Versuchs- 
dauer und  der  Energie  des  Wachstbums  des  ganzen  Knochens  ab) 
zwischen  den  zwei  resp.  den  vier  Nägeln,  welche  den  einen  oder 
eventuell  beide  Intermediärknorpel  zwischen  sich  fassen  (vgl.  Taf.  III. 
Fig.  4—7  u.  10 — 15).  Beispiclshalber  führe  ich  einen  dieser  Ver- 
suche genauer  an.  Einem  14  Tage  alten  Kanineben  wurden  in 
die  Tibia  vier  Nägel  eingeschlagen,  so  dass  der  oberste  in  der 
Epiphyse,  die  drei  unteren  unterhalb  der  Knorpelfuge  sämmtlich 
im  obersten  Theil  der  Diapbyse  steckten;  zwischen  je  zwei  dieser 
vier  Nägel  immer  die  gleiche  Entfernung,  nehmlich  2  Mm.  Nach 
6  Wochen  ist  die  Distanz  zwischen  dem  ersten  und  zweiten, 
welche  die  Knorpelfuge  zwischen  sich  fassen,  auf  8  Mm.  ange- 
wachsen, während  die  zwischen  den  an  der  Diapbyse  befindlichen 
unverändert  2  Mm.  geblieben  ist.  Sehr  elegant  und  beweisend 
ist  folgender  Versuch  (s.  Taf.  III.  Fig.  8  u.  9):  Bei  einem  ganz 
kleinen  Kaninchen  werden  in  die.  Ulna  beider  Seiten  je  zwei  Nägel 
mit  genau  1  Ctm.  Entfernung  eingetrieben;  auf  der  einen  Seite 
liegen  sie  beide  im  unteren  Ende  der  Diapbyse  nahe  der  Knorpel- 
fuge, auf  der  anderen  Seite  liegt  der  eine  in  der  Diapbyse,  der 
andere  unterhalb  des  Intermediärknorpels  in  der  Epiphyse.  Im 
ersteren  Falle  war  nach  6  Wochen  die  Distanz  ganz  dieselbe  ge- 
blieben, nehmlich  1,0  Ctm.,  im  zweiten  Falle  1,3  Gtm.,  die  Nägel 
also  durch  die  Anlagerung  vom  Knorpel  aus  um  3  Mm.  ausein- 
andergewichen. 

Wird  das  Längen wachsth um  wesentlich  durch  die  Thätigkeit  des' 
Intermediärknorpels  bedingt,  so  muss  dasselbe  vollständig  inhibirt 
oder  mindestens  in  erheblichem  Grade  allerirt  werden,  wenn  man 
durch  künstlich  erzeugte  Gompression  die  durch  die  Proliferation  des 
Knorpels  bewirkte  Expansion  resp.  Anlagerung  hindert.  Also  ge- 
wissermaassen  die  Probe  auf  die  vorerwähnten  Experimente  müssen 
die  folgenden  liefern.  Eine  kleine  Metallspange  oder  Zwicke,  deren 
beide  Stäbe,  am  Ende  etwas  zugespitzt,  vollkommen  parallel  auf 
der  einen  Seite  auseinanderstehen,  auf  der  anderen  Seite  in  einem 
kleinen  Bogeii  mit  einander  verbunden  sind,  werden  so  in  das  un- 
tere Ende  des  Radius  oder  der  Ulna  eingesenkt,  dass  sie  genau 
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senkrecht  zur  Längsixe  des  Knochens  stehend  die  intermediär- 
scheibe  zwischen  sieb  fassen ;  die  feinen  Spitzen  ragen  oberflfichlicb 
aaf  der  volaren,  dfiv  Bogen  auf  der  dorsalen  Seite  heraus  (bei- 
läufig  will  ich  bemerken,  dass  eine  solche  Spange  an  irgend  einer 
Stelle  der  Diaphyse  befindlich,  gar  keinen  sichtbaren  Einfluss  hat). 
Abgesehen  von  den  Fällen  nun,  wo  Eiterung  und  consecutive  Ne- 
krose des  Knorpels  eintritt,  die  natürlich  fttr  die  Theorie  des  nor- 
malen Wachsthums  nur  bedingten  Werth  haben,  giebt  es  hier  drei 
Eventualitäten  (s.  Taf.  IV.  Fig.  10—15  u.  18—21):  Entweder  die 
Spange  bleibt  intact  liegen,  und  dann  bleibt  der  Knochen  im 
Längswachsthum  gegen  den  der  anderen  Seite  zurtick,  da  eben 
durch  den  seitlich  ausgeübten  Druck  die  Expansion  des  Knorpels 
gebindert  wird  (Taf.  iV.  Fig.  15).  So  fand  ich  bei  einem  ganz 
jungen  Tbiere  nach  5  Wochen  eine  Längendifferenz  beider  Radii 
um  3  Mm.,  bei  einem  anderen  nach  5^  Wocheu  um  5  Mm.  In 
einem  dritten  Falle  machte  ich  den  Versuch  so,  dass  in  der  rech- 
ten Ulna  die  Spange  wie  in  den  beiden  erwähnten  Experimenten  die 
untere  Knorpelfuge  umfasste,  an  der  Unken  Seite  unmittelbar  ober- 
halb derselben  in  der  spongiösen  Substanz  am  Ende  der  Diaphyse 
steckte.  Nach  6  Wochen  (s.  Taf.  IV.  Fig.  10  u.  11)  war  die  rechte 
Ulna  um  5  Mm.  länger  als  die  linke.  Die  Spange  blieb  rechls  un- 
verrückt stehen,  auf  der  linken  Seite  war  sie  von  der  Knorpelfuge 
weg  nach  aufwärts  gewandert.  Der  Radius  derselben  Seite,  an  der 
die  das  Wachsthum  hemmende  Spange  an  der  Ulna  sich  befindet, 
wächst  natürlich  ungehindert  weiter,  nur  muss  er  sich,  da  er  oben 
und  unten  durch  den  Bandapparat  an  der  Ulna  fixirt  ist,  krümmen. 
Da  auch  das  Wachsthum  der  Epiphyse  der  Ulna  gehindert  ist,  so 
bleiben  die  Gelenkfläcbeh  nicht  mehr  correspondirend  zu  denen  der 
Hand  und  letztere  stellt  sich  in  Abduction,  eventuell  in  Adduction, 
wenn  am  Radius  das  Längswachsthum  künstlich  gehindert  wird. 
Interessant  ist  bei  diesen  Versuchen  das  Ergebniss  der  feineren 
Untersuchung.  Schon  an  makroskopischen  Durchschnitten  erkennt 
man  die  etwas  geringere  Durchsichtigkeit  der  comprimirten  Knorpel- 
fuge. Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  ueht  man  dann  die 
Reihen  der  sich  richtenden  Knorpelzellen  sehr  viel  dichter  als  die 
normalen  (bezüglich  der  anderen  Seile):  dieselben  sind  abgeplattet, 
offenbar  oomprimirt  und  die  untersten  Lagen  gehen  durch  Fett- 
metamorpbose  zu  Grunde.    Unter  Umständen  wenn  der  Druck  der 


72 

Spange  fast  ausschliesslich  mitlea  wirkt,  zeigen  sich  die  Knorpel- 
zellen  nach  aussen  hin  in  Bogen  gestellt.  Sitzt  die  Drahtspaoge 
zufällig  etwas  mehr  seitlich,  so  dass  der  Druck  auch  nur  mehr 
partiell  wirkt,  so  stellt  sich  die  Knorpelfuge  schief  und  die  Folge 
ist  eine  Verkrümmung  des  Knochens  mit  der  Goncavität  nach  der 
Seite  hingerichtet,  wo  die  Drahtspange  cxcentrisch  liegt. 

Die  zweite  Möglichkeit,  die  eintreten  kann,  ist  die,  dass  durch 
den  stetig  wirkenden  Seitendruck  des  wuchernden  IntermediärkDor- 
pels  die  beiden  vorher  parallel  stehenden  Stäbchen  der  Spange  in 
einen  spitzen  bis  stumpfen  Winkel  auseinandergebogen  werden, 
dessen  Oeffnung  nach  den  Spitzen,  der  Scheitel  nach  dem  Bogen 
steht.  Dann  schreitet  das  Längswachsthum ,  soweit  es  von  diesem 
Knorpel  geliefert  wird,  wenn  auch  etwas  verlangsamt,  immerhin  fort 
(Taf.  IV.  Fig.  19  u.  21). 

Oder  endlich  es  wird  durch  den  Druck  des  wachsenden  Knor- 
pels der  die  beiden  Parallelstifte  verbindende  Bogen  der  Spange, 
namentlich  wenn  das  Metall  sehr  spröde  ist,  dlrect  zersprengt  Das 
Wachsthum  ist  fortan  nicht  mehr  gehemmt  und  schreitet  in  nor- 
maler Weise  fort,  während  die  nunmehr  getrennten  Stifte  einfach 
auseinanderrücken  (s.  Taf.  IV.  Fig.  13,  16  u.  17). 

Etwas  Aehnliches  kann  man  erreichen,  wenn  man  einen  Längs- 
ring z.  B.  durch  die  Tibia  so  anlegt,  dass  das  obere  Ende  in  der 
oberen  Epiphyse,  das  untere  in  der  Diapbyse  steckt  (s.  Taf.  IL 
Fig.  16— IS).  Hier  wird  entweder  wieder  durch  den  Wachsthuros- 
druck  der  Knorpelfuge  der  Ring  (ich  benutzte  meist  Bleidraht)  ge- 
sprengt und  das  Wachsthum  schreitet  ungehindert  Iprt  oder  der 
Knorpel  bleibt  in  Folge  des  Druckes  im  Wacbsthum  stehen,  wenn 
die  Expansivkraft  des  Knorpels  nicht  genü^,  um  die  Cohärenz  des 
Metallringes  zu  überwinden.  Combiniren  sich  beide  Möglichkeiten 
in  einem  Falle,  so  dass  seitens  des  gesprengten  Ringes  auf  der 
einen  Seite  kein  Hinderniss  mehr  da  ist,  während  die  andere  noch 
unter  demselben  leidet,  so  entstehen  absonderliche  Verkrümmungen 
des  Knochens,  die  für  den  Pathologen  leicht  zu  erklären,  in  der 
Hand  gewisser  Experimentatoren  die  unschuldige  Ursa<^e  schlimmer 
Scblussfolgerungen  werden  können. 

Ich  habe  ferner,  um  die  Tbätigkeit  des  intermediärknorpels  zu 
zeigen,  bei  sehr  jungen  Thieren  denselben  durch  Ferrum  candens 
vollständig  zerstört,  indem  ich  erwartete,  dass  nun  der  Knochen  im 
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LäDgswachstiiuiD  stehen  bleiben  wUrde.  Indessen  ist  der  Eingriff 
bei  jungen  Kaninchen  so  verletzend ,  die  Eiterung  so  beträchtUeb, 
dass  die  Tbiere  immer  zu  Grunde  gingen,  ehe  ein  Erfolg  zu  con- 
statiren  war.  Doch  ist  mir  öfters  wider  Willen  eine  Zerstörung  des 
Knorpels  gelungen;  nehrolich  wenn  Eiterung  und  circumscripte 
Nekrose  folgte,  nachdem  ich  zu  anderen  Zwecken  Stifte,  Zwicken  etc. 
in  die  unmittelbare  N8he  desselben  gebracht  hatte.  Es  giebt  dann 
allerlei  Deformationen  des  Knochens,  die  alle  auf  das  hier  aus« 
gefallene  Längswachsthum  zurückzuführen  sind. 

Alle  diese  Versuche  tbun  in  klarer  Weise  dar,  dass  das  Län- 
genwachsthum  der  Röhrenknochen  ausgeht  von  den  Knorpelfugen. 
Diese  Theorie  wird  weiter  bestätigt  durch  die  Beobachtungen  nach 
KrappfQtterung,  in  Bezug  auf  deren  Detail  ich  auch  hier  auf  die 
Arbeiten  von  Flourens,  Brüllt,  Hugueny,  LieberkUhn  und 
Kölliker  verweise. 

Auf's  Schönste  im  Einklang  stehen  mit  diesen  die  Resultate 
der  Phosphorfaiterung.  Während  bei  der  KrappfUtterung  die  jüngst 
apponirle  Schicht  am  Intermediärknorpel  roth  erscheint,  so  wird  sie 
bei  dem  Phosphorr^gimc  statt  spongiös  dicht  und  compact.  Lässt 
man  jetzt  die  Phosphorgaben  eine  Zeit  lang  weg,  so  erscheint, 
während  die  verdichtete  Schicht  nach  der  Markhöhle  zugewendet 
ist,  unmittelbar  an  der  Intermediärscheibe  eine  Lage  gewöhnlicher 
spongiöser  Substanz.  Setzt  jetzt  die  PhosphorfUlterung  wieder  ein, 
so  findet  man  an  allen  Knorpelfugen  alternirende  Schichten  von 
verdichtetem  und  normalem  spongiösem  Knochengewebe.  In  Bezug 
auf  das  Genauere  (s.  Taf.  IV.  Fig.  1—10). 

Auch  pathologische  Erfahrungen  sprechen  fUr  die  Appositions- 
und Resorptionstheorie.  So  die  Wachsthumsslörung  am  Schädel 
nach  prämaturer  Synostose  der  Nähte,  nach  Nekrose  der  Knorpel- 
fugen an  den  Extremitäten  etc.  Ich  komme  des  Ausführlicheren 
darauf  zurück  im  zweiten  Theile  dieser  Untersuchung. 

Werfen  wir  non  zum  Schiuss  einen  Blick  rückwärts  auf  den 
Gang  äer  Darstellung.  Wir  haben  zunächst  nachgewiesen,  dass  die 
Argumente,  die  indirect  für  die  Existenz  eines  interstitiellen  Kno- 
chenwacbstbums  sprechen  sollten,  nicht  stichhaltig  sind,  wir  haben 
ebenso  dargethan,  dass  die  Experimente,  die  einen  positiven  Nach- 
weis liefern  sollten,  irrig  sind  zum  Theil  in  der  Beobachtung,  zum 
Theil  in  der  Auslegung.     Da  anderweitige  Beweisgründe  nicht  exi- 
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Stiren,  so  folgt  daraus  bis  auf  Weiteres,  dass  ein  interstitielles 
Wachsthum  nicht  existirt.  Wir  haben  ferner  in  ihrer  Vollständigkeit 
die  mannich faltigen  Beweise  fUr  die  ^PPOsitionstheorie  zusammen- 
gestellt: Wir  fanden  keinerlei  stichhaltige  Beweise  gegen  dieselbe; 
die  Experimente,  die  für  dasselbe  sprachen  und  deren  RichUgkeit 
man  bestritten  hatte,  haben  wir  von  neuem  bestätigt  und  eine 
Reihe  anderer  nach  derselben  Richtung  zeugender  hinzugefügt.  Mit 
einem  Worte  wir  constatiren,  dass  die  vorliegenden  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  alle  dafür  sprechen,  dass  das  Wachsthum  der 
Knochen  in  der  That  nur  auf  dem  Wege  der  Apposition  und  Re- 
sorption erfolgt. 

Vielleicht  wird  mancher  Leser  dieser  Seiten  den  Eindruck 
eines  gewissen.  Missverhältnisses  bekommen,  welches  besteht  zwi- 
schen der  Ausdehnung  dieser  durch  drei  Jahre  bindurch  mit  nicht 
unbedeutendem  Aufwände  von  Zeit,  Mühe  und  Versuchsmaterial 
durchgeführten  Untersuchung  und  der  Menge  des  Neuen,  das  durch 
dieselbe  geleistet  ist.  Der  Autor  selbst  ist  nicht  der  Letzte,  der 
unter  dem  etwas  unbehaglichen  Einfluss  dieser  Betrachtung  leidet. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  moralische  Frage  zu  erörtern,  wie 
weit  es  erlaubt  ist,  auf  Grund  einiger  anscheinend  widersprechen- 
der Beobachtungen  nicht  allein  die  Lehren,  sondern  auch  die 
Fides  anerkannter  Männer  der  Wissenschaft  öffentlich  in  Frage 
zu  stellen.  Jedenfalls  hat  der  Autor  dieses  am  Schlüsse  der  Ar- 
beit, gewissermaassen  als  Lohn  seiner  Thätigkeit,  die  Genugtbuung, 
den  wissenschaftlichen  guten  Ruf  verdienstvoller  Forscher,  nach- 
dem er  in  so  unberechtigter  Weise  angegriffen,  wiederhergestellt 
zu  sehen. 

Was  die  sachlichen  Anschauungen  des  Herrn  J.  Wolff  anbe- 
trifft, nach  dessen  Meinung  die  Appositionstheorie  „zu  Grabe  ge- 
tragen worden  ist^,  so  kann  ich  mich  nicht  enthalten  zu  constatiren, 
dass. er  in  einer  Person  zugleich  Todtengräber  und  —  und  zwar 
der  einzige  —  Leidtragende  gewesen  ist.  Ich  hoffe  ihn  auch 
von  ihrer  schnellen  Wiederauferstehung  durch  diese  Untersuchung 
überzeugt  zu  haben;  sollte  mir  dies  nicht  gelungen  sein,  so  bliebe 
mir  nichts  übrig,  als  dem  kühnen  Segler  nachdem  er  ^^jeden  letzten 
Rest  der  Juxtappositionstheorie  über  Bord  geworfen  hat^  für  seine 
weiteren  Forschungsreisen  im  Gebiete  der  Knochenlehre  einen 
Wunsch  zuzurufen,   wie  er  sich  am  besten  ausdrückt  in  dem  Titel 
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Fig.  10—15.  Das  aoaloge  EzptrimeDt,  wie  in  4 — 7,  aogestelU  an  der  Tibia  von 
jaogen  Kaniocben. 

Fig.  16 — 19.  HaDter's  Versuch  an  der  Tibia  von  Kaninchen.  Zwei  Nttgel  werden 
bei  gani  jangen  Tbieren  in  die  Mitte  der  Diapbyse  mit  gemessener  Eni- 
fernang  eingesenkt.  Zar  Zeit  des  fast  vollendeten  Wachsthnms  sind  sie 
von  den  Epiphysen  am  ein  ganz  Betrichtllehes  abgerückt,  während  die 
Entfernung  zwischen  ihnen  ganz  dieicibe  geblieben  ist    S.  58. 

Taf.  IV. 

Fig.  1 — 5.  Derselbe  Versuch,  wie  vorher,  an  Katzen.  Vier  resp.  5  Nagel  werden 
so  in  die  Diapbyse  der  Tibia  eingetrieben,  dass,  bei  gemessener  Entfemang 
derselben  von  einander,  die  beiden  am  meisten  peripherisch  gelegenen, 
nahe  dem  Intermediärknorpel  liegen.  Sammtliche  NSgel  entfernen  sich  im 
Laufe  des  Wachsthums  von  den  Epiphysen,  aber  die  Distanz  zwischen 
ihnen  bleibt  dieselbe.     S.  69. 

Fig.  6—9.  Dieselbe  Versachsreihe,  angestellt  an  Kaninchen  mit  drei  Stiften,  von 
denen  der  oberste  nahe  dem  Intermediärknorpel,  der  unterste  in  der  Mitte 
der  Diapbyse  sich  beCndet. 

Fig.  10 — 15  u.  18 — 21.  Versach  mit  der  Spajge  an  der  Dlna  ganz  junger  Ka- 
ninchen ,  s.  Erklärung  im  Text  S.  70  unten.  Man  sieht  bei  1 1 ,  bei  13 
und  bei  1 5  die  consecutive  Verkürzung  der  Dlna  und  die  dadurch  bedingte 
Krümmung  des  Badius.  Bei  15  beginnt  die  Spange  durch  den  Wachs- 
tbumsdruck  herausgehebelt  zu  werden.  Bei  13  ist  dieselbe  gesprengt.  Bei 
19  a.  21  werden  die  Glieder  derselben  auseinandergebogen. 

Fig.  16  u.  17.  Derselbe  Versuch  an  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia.  Bei  16  ist 
der  Bogen  der  Spange  eben  gesprengt,  bei  1 7  die  beiden  Glieder  derselben 
weiterhin  auseinandergerfickt. 

Tafel  V. 

Fig.  1 — 10.  Resultate  der  Pbosphorfutterung  bei  jungen  Kaninchen,  an  dem  oberen 
Ende  der  Diapbyse  der  Tibia  und  an  dem  unteren  Ende  derselben  am 
Femur  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen.  Fig.  1  u.  6  normale  Tibia  und 
Femur;  2  u.  7  nach  dreiwöchentlichem  Gebrauch  von  Phosphor;  3  u.  8 
dreiwöchentliches  Aussetzen  der  Phospborffitterung,  nachdem  dieselbe  drei 
Wochen  lang  vorausgegangen  war;  4  u.  9  neuer  Phosphorgebrauch,  nach- 
dem erst  drei  Wochen  derselbe  genommen,  darauf  drei  Wochen  aasgesetzt 
war.  Man  sieht  die  alternirenden  Schichten  verdichteter  und  normaler 
Knochensubstanz.  In  Fig.  5  u.  1 0  sind  zum  Vergleich  Knochen  beigegeben, 
welche  mehrere  Monate  hindurch  andauernd  mit  Phosphor  gefuttert  vrorden 
waren  und  bei  denen  man  an  Stelle  des  normalen  losen  spongiosen  Ge- 
webes die  hohe,  continuirlich  verdichtete  Schicht  der  neu  angesetzten 
Masse  am  Ende  der  Diapbyse  erkennt.    Vergl.  S.  73. 
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IV. 

Heber  die  Knlueldr&sen  des  Henseben. 

Von  Hans  Heynold,  Cand.  med.  aus  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.  IV.)  . 


Alle  Autoren  unterscheiden  an  den  RnSueldrüsen  des  Menschen 
einen  Ausfühmngsgang  von  dem  Knäuel.  Kölliker')  sagt:  Ohne 
Ausnahme  ist  der  Anfang  des  Ganges  enger  als  die  Schläuche  im 
DrQsenknäuel  seihst,  der  Gang  hlcibt  gleich  eng  bis  zum  Stratum 
Malpighii,  wo  er  reichlich  um  das  Doppelte  sich  erweitert  und  in 
dieser  Breite  durch  die  Oberhaut  zieht.  Im  Gorium  haben  die 
Schweissgänge  immer  eine  deutliche  Lichtung,  eine  äussere  Halle 
von  Bindegewebe  mit  länglichen  Kernen  —  ohne  glatte  Muskel- 
fasern —  und  ein  Epitbelium  von  mindestens  zwei  Lagen  viel* 
eckiger  kernhaltiger  Zellen  ohne  gefärbte  Körnchen.  Die  Binde- 
gewebshülle schwindet  im  Rete  Malpighii  und  im  Stratum  corneum 
unterscheiden  sich  die  Zellen  des  Ausführungsganges  nur  durch  ihre 
senkrechte  Stellung  von  ihren  Nachbarn.  An  Stelle  der  Lichtung 
in  der  Oberhaut  zieht  sich  bisweilen  ein  körniger  Streifen  durch 
den  Kanal  hin,  dessen  Bedeutung  vielleicht  die  einer  Absonderung 
oder  eines  Niederschlages  aus  einer  solchen  ist.  Ausnahmsweise 
mOnden  die  Gänge  auch  in  die  Haarbälge. 

He  nie*)  fügt  diesem  noch  hinzu,  dass  die  dem  Gang  zunächst 
liegenden  platten  Schüppchen  im  Stratum  corneum  sich  von  den 
übrigen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  meistens  durch  Tränkung 
mit  Fett  etwas  körnig  und  dunkel  (bei  auffallendem  Lichte  weiss) 
erscheinen.  Die  dem  Lumen  zunächst  liegenden  Zellen  im  Rete 
prominiren  mit  convexen  Flächen,  und  das  Lumen  erscheint  daher 
im  Querschnitt  meist  dreikörnig  (wie  ein  Blutegelbiss)  oder  kreuz« 
förmig. 

«)  Rolliker,  Handbuch  der  Gewebelehre.  1867.  S.  142. 
')  Heole,  Eio^eweidelebre.  1866.  S.  30. 
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Biesiadecki')  und  Frey')  besdirSnken  sieb  auf  die  gleichen 
Angaben.  Endlich  stimmen  noch  alle  Autoren  darin  Qberein,  dass  die 
ScbweissdrQsenausfÜhrungsgänge  immer  zwischen  2  Papillen  münden. 

Schrön  ')  hat  ein  sehr  gutes  Bild  über  den  Durchtritt  eines 
Kanals  durch  das  Rete  gegeben,  der  vielleicht  nur  anders  zu  deuten 
ist,  als  er  es  thut. 

Vom  Schweissdrösenkanal  sagt  er  Folgendes: 

II  canale  delle  ghiandole  sudoripare  consiste  di  tre  strati  essen- 
ziali,  cioi  di  un  inviluppo  connettivo  ricco  in  fibre  muscolari  liscie 
il  quali  contiene  i  vasi  e  cerUmente  anche  i  nervi  non  ancora  sco- 
perti/di  nna  membrana  propria  finissima  (isolata  da  Virchow  pel 
primo)  e  deli'  epitelio.  QuesU'  tre  sIrati  osserviamo  nel  gomitolo  e 
nel  condotto  fino  alla  sua  entrata  nello  slrato  di  Malpighi,  dove  si 
perde  suo  inviluppo  esterno,  e  dove  osserviamo,  invece  del  suo 
tessuto  connettivo,  uno  Strato  fioissimo  interrotto  di  cellule  fusi- 
formi,  le  quali  accorapagnano  la  membrana  omogenea  come  ultima 
traccia  della  parele  conoettiva  piu  in  basso  esistente.  Giä  iiello 
Strato  lucido  deiia  palma  della  mano  spariscono  anche  le  cellule 
esterne  fusiformi  e  la  membrana  amorfa,  cosicchi  il  condotto  arri- 
vato  all'  epiderniide  ^  senza  parete  propria  e  consiste  soltanto  in 
un  tubo  di  cellule. 

Zum  Theil  auf  Grund  dieser  Beobachtung  hat  Schrön  den 
Satz  aufgestellt:  Lo  Strato  comeo  trae  la  sua  origine  dalle  ghian- 
dole sudorifere  e  forse  anche  dalle  ghiandole  sebacee.  Unter 
Schweigger-Seidel  schrieb  dann  Auffhammer^)  gegen  diese 
Behauptung  Schrön's  und  in  seiner  Abhandlung  findet  sieh  eine 
Stelle,  wo  er  sagt,  vom  Stratum  lucidum  setze  sich  eine  helle 
Schicht,  so  zu  sagen,  ein  Stratum  lucidum  en  miniature  in  die 
SchweissdrUsen  fort. 

Um  die  Verhältnisse  des  Ausführungsganges  der  Knäueldrüsen 
zu  beobachten,  benutzte  ich  theils  in  2pGt.  Amm.   bicbrom.,  in 

1)  Artikel  Haut  in  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.  1871.  S.  597. 

')  Frey,  Histologie  und  Histochemie.  1870.  S.  596. 

')  Otto  Schron,    Contribuzione  alla  anatomia,    fisiologia    e  patologia   della 

cute  umana.     Torino  e  Firenze  1865.    Fig.  19  und  p.  63. 
^)  Auffhammer,   Kritische   Bemerkungen   zu   Schrön's  Satz   ^h  str.  corn. 

tral  etc.*    Verhandlungen  d.  Wurzb.  med.-pbysikal.  Gesellschaft.   Neue  Folge 

Bd.  I.  1869.  S.  192. 
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MUller'seher  Lösung  imd  nachtrSgiioh  in .  Alkohol ,  theis  in  |  pCt. 
Ueberosiniuinsäure  gehortete  Haatstttcke.  Die  letzlere  FlOasigkeit 
Hess  ich  24 — 36  Slunden  einwirken  und  legte  nacbtriiglicb  die 
HautstQeke  in  absoluten  Alkohol. 

An  Schnitten  beobachtet  man  am  Ausführungsgang  im  Corium 
zunächst  deutlich  die  Bindegewebshülle,  in  der  jedoch,  mit  Ausnahme 
der  weiter  unten  unter  den  AchseldrOsen  angeführten  Beschrlinkung, 
niemals  glatte  Muskelfasern  eingelagert  sind.  Im  Bindegewebe  sieht 
man  nach  FSrbung  mit  HSmatoxylin  oder  Carmin  an  Schnitten^  die 
parallel  der  Axe  des  Ganges  laufen,  spindelförmige  analog  der  Axe 
angeordnete  Kerne;  auf  Querschnitte  findet  man,  dass  die  Kerne 
entsprediend  den  Zellen  concav-convex  das  Lumen  ringförmig  und 
alternirend  in  mehreren  Schichten  umgeben.  Dicht  unter  dem 
Epithel  befindet  sich  als  letzte  nicht  wesentlich  sich  absetzende 
Schicht  die  Membrana  propria,  und  nach  innen  zu  folgt  dann  das 
Epithel  stets  in  mindestens  2  Lagen.  Am  Epithel  fiel  mir  eine 
EigenthOmlichkeit  auf,  die  bis  jetzt  vielleicht  schon  beobachtet,  doch 
nie  beschrieben  wurde.  Die  innerste  Schicht  des  Epithels  zeigt  an 
der  dem  Lumen  zugewandten  Grenze  eine  deutliche  Guticula,  die 
ein  vollstfindes  Analogen  der  an  den  DarmzcUen  beobachteten  bietet 
(siehe  Fig.  1).  An  den  mit  chromsauren  Salzen  behandelten  Prä- 
paraten setzt  sich  die  Guticula  als  breiter,  stärker  lichlbrechender 
Saum  von  den  Zellen  ab,  der  Saum  geht  continuirlich  durch  den 
ganzen  Ausführungsgang  und  man  überzeugt  sich  leicht  an  Längs- 
and Querschnitten,  wie  feine  Linien  denselben  in  die  zu  den  ein- 
zelnen Zellen  gehörigen  Partien  zerlegen.  In  Osmium  nimmt  der 
Saum  einen  leicht  bräunlichen  Ton  an,  wird  aber  nie  schwarz,  so 
lange  der  Ausführungsgang  noch  in  der  Gutis  verweilt.  Zu  Zell- 
isolationen verwandte  ich  tbeils  Müller*sche  Flüssigkeit,  theils  ein 
Gemisch  von  dieser  und  Speichel  zu  gleichen  Theilen  (Gzerny), 
theils  Osmiumpräparate,  die  ich  in  Glycerin  zerzupfte.  Die  isolirten 
Zellen  zeigten  dieselben  Verhältnisse;  die  dem  Lumen  zunächst 
liegenden  sind  immer  die  grössten,  die  äussersten  die  kleinsten; 
alle  haben  eine  mehr  oder  weniger  cubische  Gestalt.  Noch  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Zellen,  die  übrigens  grosse  Kerne  meist  mit 
deutlichen  Kernkörperchen  besitzen,  gleichmässig  homogen  erschei- 
nen und  in  ihrem  Innern  im  Gegensatz  zu  später  zu  schildernden 
Elementen,  nie  Körner  oder  Fettkugeln  enthalten. 
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Besonders  interessant  schien  es,  das  Verhalten  der  Cuticula 
beim  Durchtritt  durch  Rele  und  Stratum  corneum  zu  prüfen.  Wäh- 
rend die  oben  beschriebene  Structur  bei  allen  Sch^eissdrüsen  unter- 
sucht wurde,  verwandte  ich  zur  Erforschung  des  ebengenannten 
Verhültnisses,  die  Haut  von  Partien  mit  gut  entwickelten  Strat.  cor- 
neum und  Rete  als  Fingerbeere,  Planta  pedis,  Palma  manus  und 
Zehenhaut. 

Beim  Eintritt  in's  Rete  verliert  der  Ausfuhrungsgang  die  be- 
gleitenden bindegewebigen  Elemente  und  ich  glaube,  dass  Schrön's 
oben  erwähnte  Angabe  über  die  spindelförmigen  Zellen,  welche  im 
Stratum  Malpighii  den  Gang  begleiten,  sich  durch  die  beschriebene 
Cuticula  erklären  lässt.  Die  Zellen  des  Ganges  unterscheiden  sich 
mit  Ausnahme  der  innersten  Schicht  meist  nur  durch  ihre  Anord- 
nung von  denen  des  Rete,  mit  denen  sie  sich  auch  durch  feine 
Zähnchen,  die  man  im  Gange  nicht  beobachtet,  innig  verbinden. 
Die  innerste  Zellschicht  trägt  noch  deutlich  die  Cuticula.  Je  nach 
der  Dicke  des  Rete  macht  die  Lichtung  des  Ganges  mehr  oder 
weniger  Windungen.  In  Fig.  2  A,  B,  C,  D  sind  Querschnitte  des 
Ganges  in  den  verschiedenen  Höhen  dargestellt.  In  A  dem  tiefsten 
Querschnitte  sehen  wir  ein  deutliches  Lumen,  die  innerste  Zell- 
schicht trägt  noch  den  deutlichen  Cuticularsaum,  aber  derselbe  zeigt 
als  Zeichen  des  nahenden  Untergangs  zahlreiche  Einrisse.  B  stellt 
den  nächsthöhern  Querschnitt  des  Ganges  dar;  die  dem  Lumen 
zimächst  liegenden  Zeilen  zeigen  eine  ziemlich  grobe  unregelmässige 
Körnelung,  die  wie  fettiger  Zerfall  aussieht,  die  Cuticula  setzt  sich 
minder  schaff  ab  und  zeigt  noch  zahlreichere  Einrisse;  diesen 
Charakter  trägt  meistentheils  eine  halbe  Windung  des  Ganges  in 
dem  dem  Stratum  corneum  zunächst  liegenden  Theile.  Fig.  C 
endlich  zeigt  uns  einen  Querschnitt  eines  Ganges  vom  Uebergang 
in's  Stratum  corneum,  resp.  aus  dem  obersten  Theile  des  Rete. 
Während  in  den  unter  A  und  B  geschilderten  Verhältnissen  nach 
Osmiumeinwirkung  die  Cuticula  immer  nur  leicht  gebräunt  erscheint, 
wechselt  das  Bild  mit  einem  Schlage,  wenn  der  Gang  die  beschrie- 
bene körnige  Windung  hinter  sich  hat.  Die  Zellen  erscheinen  zwar 
immer  noch  gekörnt,  aber  an  Stelle  der  braunen  Cuticula  sieht 
man  eine  tief  schwarze  Schicht,  die,  deutlich  je  einer  Zelle  auf- 
sitzend, das  Lumen  begrenzt.  Schon  die  Reaction  mit  Osmiumsäure 
weist   auf  die   hornige   Entartung    dieser   inneren   Zellpartie    hin: 
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dass  wirres  niclit  mit  selbstlndigen  in  tolo  verhornten  Zellen  tu 
tbun  haben,  beweist  die  Reaction  gegen  Kalilauge,  in  der  die  ver- 
bornten  Zellpartien  selbst  nach  langer  Einwirkung  nicht  zu  selbstün- 
digen  Zellen  aufquellen.       • 

Im  Stratum  corneum  —  zur  Veranschaulichung  dieses  Ver- 
hältnisses soll  Fig.  2  D  dienen  —  macht  der  Kanal  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Windungen;  auch  hier  wird  das  Lumen  immer 
von  einer  stark  glänzenden  oft  aufgebllitterten  Schichte  begrenzt, 
die  entsprechend  den  einzelnen  Zellen  Abschnitte  erkennen  ISsst, 
und  als  eine  stärkere  Verhornung  der  dem  Lumen  zugekehrten 
Partien  aufgefasst  werden  rouss.  Wir  sehen  also  die  Cuticula  der 
innersten  Epithelscbicht  im  Stratum  Malpighii  verschwinden  und  an 
ihre  Stelle  in  der  Hornschicht  eine  partielle  Verhornung  der  gleichen 
Zelllage  treten.  Eine  solche  partiell  stärkere  Verhornung  ist  beim 
Menschen  und  den  höheren  Klassen  der  Wirbclthiere  bis  jetzt  nicht 
bekannt.  In  den  niederen  Klassen  derselben  aber  ist  sie  doch  ziem- 
lich verbreitet,  wie  F.  E.  Schulze  0  an  den  Epidermiszellen  der 
Amphibien  dargethan  hat. 

Verfolgt  man  den  Ausftthrungsgang  vom  Rete  aus  durch  das 
Gorium  bis  zum  Knäuel,  so  verdient  zunächst  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  sich  derselbe  in  einer  ausgedehnten  Weise  an  der 
Bildung  des  Knäuels  betheiligt.  Ziemlich  plötzlich  sieht  man  dann, 
wie  sich  der  Schlauch  etwas  erweitert,  wie  das  mehrschichtige 
Epithel  einer  einfachen  Lage  von  hohen  Cylinderzellen  weicht,  wie 
sich  der  bindegewebigen  HQlle  stets  glatte  Muskelfasern,  bald  in 
grösserer,  bald  in  geringerer  Anzahl,  zugesellen  und  endlich  der 
Drüsenschlauch  mit  einem  kolbigen  Ende  schliesst.  Fig.  3.  stellt 
einen  Drüsenschlauch  aus  einem  mit  Osmium  behandelten  Präparate 
dar.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung,  bei  der  die  einzelnen 
Zellen  noch  nicht  zu  unterscheiden  sind,  zeigt  der  secernirende 
Theil  der  Drüse  einen  totalen  Unterschied  vom  Ausfuhrungsgange 
besonders  an  Osmiumpräparaten.  Die  Röhre  zeigt  eine  eigenthüm- 
liehe  Sprenkelung,  die  bei  starker  Vergrösserung  (Fig.  4)  noch 
deutlicher  zu  Tage  tritt. 

In   der  Literatur   differiren    die  Angaben    über   den  Drüsen- 

')  F.  E.  Sc  balze,  (Jeber  CuticolarbildaDgen  und  Verhornong  toh  Gpitbelzellen 
bei  deo  Wirbelthieren.     M«  Schnitze's  Archiv  Bd.  V.  S.297. 

Arohiy  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXl.  Hft.  1.  6 


* 


82 

schlauch:  Rölliker  ')  unterscheidet  dünn-*  und  dickwandige  Drüsen- 
röhrchen;  von  letzteren,  die  uns  hier  hauptsächlich  interessiren, 
sagt  er,  dass  sie  von  einer  Musseren  Faserhülle  mit  eingestreuten 
länglichen  Kernen,  der  Membrana  propria  und  einer  ein-  oder  mehr- 
fachen Lage  Epithel  gebildet  werden.  Die  Epithelzellen  enthalten 
fast  ohne  Ausnahme  einige  Fettkörnchen,  noch  häufiger  gelbe  oder 
bräunliche  Farbkörnchen  in  geringer  Anzahl*  Zartwandig  und  ohne 
Muskeln  sind  die  Drüsen  des  Unterschenkels,  des  Penis,  der  Brust- 
drüsengegend (die  Areola  ausgenommen),  der  Augenlider,  die  Mehr- 
zahl derer  des  Rückens  und  Oberschenkels,  von  Brust  und  Bauch, 
sowie  der  zwei  ersten  Abschnitte  des  Armes. 

Ich  untersuchte  nicht  alle  diese  Partien  auf  das  Vorhandensein 
von  Muskelfasern,  hingegen  fand  ich  stets  Muskeln  an  Oberarm, 
Rücken,  Hand,  Fuss,  Brustdrüsengegend  und  Kopf.  Das  Epithel 
war  überall  einfach.  Biesiadecki')  sagt,  der  Drüseaschlauch 
ist  von  einer  einfachen  Lage  kegelförmiger  oder  cylindrischer  Zellen 
ausgekleidet. 

In  neuester  Zeit  hat  auch  W.  Krause^)  glatte  Muskelfasern 
an  allen  Schweissdrüsen  aufgefunden;  ebenso  sah  er  nur  einschich- 
tiges Cylinderepithel  in  den  Drüsenschläuchen  an  Kopf  und  Vola 
manus. 

Fig.  4  giebt  uns  ein  typisches  Bild  vom  Querschnitt  einer  mit 
Ueberosmiumsäure  behandelten  Drüse.  Wir  sehen  eine  einfache 
Lage  hoher  Gylinderzellen ,  die  an  ihrer  dem  Lumen  zugewandten 
Fläche  von  einer  scharfen ,  stark  lichtbrechenden  Linie  begrenzt 
werden.  Die  Zellen  färben  sich  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur 
sehr  schwach  braun,  die  Kerne,  meist  mit  Kernkörperchen  ver- 
sehen, sind  gross  und  deutlich  sichtbar,  übrigens  peripherisch  an- 
geordnet. Im  Innern  der  einzelnen  Zellen  fallen  intensiv  schwarz 
gefärbte  Partikelchen  auf,  die  man  für  Fett  halten  könnte,  wenn 
nicht  die  eigenthümliche  wie  angenagte  Gestalt  und  unregelmSssige 
Begrenzung  dagegen  spräche.  Die  Zellen  haben  an  ihren»  basalen 
Ende  feine  Fortsätze,  mit  denen  sie  die  Muskelfasern  zu  UB)fassen 
scheinen,  resp.  fester  der  Membrana  propria  eingefügt  sind.  Fig.  5 
stellt  einen  Querschnitt  einer  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  behan- 

*)  I.  p.  c.  s.  1 40. 
^  1.  p*  c.  S.  598. 
'}  Centralbl.  fär  die  med.  Wifisenscb.  1S73.  Na.  52. 
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detten  Drüse  dar.  Man  sieht  auch  hier  die  scharfe  das  Lumen 
begrenzende  Linie,  nur  liegen,  anstatt  der  schwarzen  angenagten 
Parlikelchen,  helle  stark  lichtbrechende  und  bräunlich  pignientirte 
Körnchen  in  der  Substanz  der  Zelle.  Meist  bemerkt  man,  dass 
diese  Körnchen  in  der  N8he  des  Kernes  abgelagert  sind. 

Die  glatten  Muskelfasern,  die  man  schon  an  hftmatoxylinirten 
AlkoholpHiparaten  und  am  besten  an  mit  Müller 'scher  Flüssigkeit 
bebandelten  Hantpartien  siebt,  umkreisen  in  Spiralwindungen,  bald 
mehr,  bald  minder  stark  entwickelt,  den  Drüsengang.  Nach  aussen 
Ton  ihnen  liegen  eoncentrische  Lagen  Bindegewebe ,  in  denen  Blut- 
und  Lymphbahnen  verlaufen. 

Nach  dem  Gesagten  begreift  man  leicht  die  differirenden  An- 
gaben der  Autoren  Ober  die  Anzahl  der  Lagen  des  Epithels.  Ein- 
mal betheiligt  sich  der  Gang  auf  eine  lange  Strecke  an  der  Bildung 
des  Drüsenknäuels  und  so  hat  man  wirklich  ein  mehrschichliges 
Epithel  in  den  tiefen  Partien;  ferner  können  quergeschnittene  Mus- 
kelfasern leicht  als  eine  zweite  Epithelschicht  imponiren. 

An  IsoIationsprSparaten  —  theils  durch  Maceration  in  Müll  er '- 
scher  Flüssigkeit,  theils  nach  Ludwig's  Vorschrift  durch  anhalten- 
des Kochen  in  1  pCt.  salzsSurehaltigem  Alkohol  gewonnen  —  über- 
zeugte Ich  mich,  dass  die  ganze  SchweissdrUse  meist  aus  einem 
einzigen,  glatten  Schlauche  besteht.  Divertikel  kommen  sicher,  aber 
nur  selten  vor  und  in  diesen  FSllen  spinnt  sich  dann  Bindegewebe, 
Musculatur  und  GefSsse  über  den  Divertikel  hin;  unzweifelhafte 
dichotomische  Theilungen  konnte  ich  nie  beobachten. 

Was  die  ßlufgefUsse  der  Schweissdrüsen  betrifft,  so  war  die 
allgemeine  Ansicht,  dass  aus  dem  korbartig  die  Drüse  umspinnenden 
GefSssgebiet  eine  Arterie  und  eine  oder  mehrere  Venen  entsprängen 
and  den  AusfUhrungsgang  bis  zum  Rete  begleiteten.  Tomsa  ') 
bat  die  Blutgefässe  der  Haut  neuerdings  genau  beschrieben  und 
stellt  entschieden  in  Abrede,  dass  die  Gefässe  der  Schweissdrüsen 
mit  denen  des  Papillarkörpers  In  Verbindung  ständen.  Ich  beob- 
achtete in  Uebe^einstimmung  mit  diesem  Autor  in  fast  allen  Fällen, 
dass  von  den  obersten  dicht  unter  der  Epidermis  laufenden  grösse- 
ren GefSsi^en  eine  Schlinge  am  Schweissdrüsenausführungsgang  bis 
etwa   zur  Hälfte  herabreichte,  während  die  untere  Hälfte  von  dem 

^)  Tomsa,  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  menschl.  Haat.     Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  1873.  1.  Heft. 

6* 
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DrOsenknäuel  aas  eine  Schleife  erhielt.  In  selteoen  Fällen  findet 
zwischen  den  Gefössen  des  Knäuels  und  des  PapiUarkörpers  eine 
directe  Verbindung  statt,  aber  nie  geht  das  den  Ausführungsgang 
begleitende  Gefäss  in  eine  Papille  über.  Auf  Schnitten,  die  parallel 
zur  Oberfläche  der  Haut  geführt  sind,  sieht  man  wie  immer  ein 
zierlicher  Gefässring  den  Schweissdrüsenausführungsgang  am  Ueber- 
gang  in's  Rete  urogiebt.  Dass  Schweissdrüsen  und  Papillarkürper 
ihr  Blut  aus  verschiedenen  Bezirken  beziehen  und  unter  dem  Ein- 
fluss  gesonderter  Nerven  stehen,  beweist  auch  die  ph^'siologisehe 
Thatsacbe,  dass  oft  eine  sehr  lebhafte  Schweisssecretion  neben  auf- 
fallender Blässe  der  Haut  bestehen  kann. 

Fassen  wir  das  Vorhergehende  nochmals  mit  wenigen  Worten 
zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat  der  Untersuchung: 

1)  Alle  secernirenden  Schläuche  der  Knäueldrüsen  haben  mehr 
oder  minder  stark  entwickelte  Musculatur. 

2)  Alle  secernirenden  Schilf uche  besitzen  ein  einfaches,  nach 
dem  Lumen  zu  scharf  begrenztes  Cylinderepithel  ohne  Cuticula. 

3)  Alle  Ausführungsgänge  enthehren  der  glatten  Muskelfasern 
und  sind  von  einem  mehrschichtigen  cubischen  Epithel  ausgekleidet, 
dessen  innerste  Schicht  eine  deutliche  Cuticula  trägt. 

Die  KnäueldrUsen  der  Achselhöhle. 

Macht  man  einen  Schnitt  durch  die  in  Alkohol  gehärtete  Haut 
der  Achselhöhle  und  färbt  denselben  mit  Häroatoxylin,  so  bietet 
derselbe,  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  be- 
trachtet, ein  sehr  abwechselndes  Bild.  Zunächst  fallen  zahlreiche 
Haarbälge  mit  stark  entwickelten  Talgdrüsen  in  die  Augen,  weiter 
nach  unten  sieht  man  zahlreiche  enge  DrUsengänge  vielfach  ver- 
schlungen und  endlich  an  der  über  der  Fascie  gelegenen  Partien 
liegen  die  überaus  mächtig  entwickelten,  stark  musculösen  Schläuche 
der  sogenannten  grossen  Achselschweissdrüsen.  Vom  Rete  aus 
begeben  sich  zahlreiche  Ausfüfarungsgänge  nach  den  tieferen  Partien, 
die  in  Weite  des  Lumens  und  Anzahl  der  Zellenscbichten  wesent- 
liche Differenzen  zeigen.  Endlich  findet  man  noch  zwischen  den 
weiten  Drüsen  und  besonders  weiter  oben  von  diesen  sehr  umfang- 
reiche, gewundene  Schläuche,  die  sich  durch  Weite  des  Lumens 
und  niedriges  Epithel  von  ihrer  Umgebung  charakteristisch  ab- 
setzen. 
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Die  der  Fascie  zunächst  liegenden  Partien  der  weiten  Drüsen* 
schlättcbe  laufen  weit  mit  dieser  parallel  und  zeigen  kein  sehr  weites 
Lumen;  mehr  nach  oben  liegen  weitere  Schläuche,  die  ganz  analog 
den  KnSileldrflsen  der  übrigen  Körperpartien  vielfach  verschlungen 
sind.  In  vielen  Fllllen  haben  die  Drüsen  auf  Schnitten  eine  drei- 
eckige Gestalt,  so  dass  die  Basis  des  Dreiecks  parallel  zur  Fascie 
liegt,  während  sich  von  der  Spitze  aus  der  Ausführungsgang  nach 
dem  Rete  begiebt.  Die  weiten  Schläuche  der  Achselhöhle  unter- 
scheiden sich  von  den  übrigen  SchweissdrOsen  einmal  durch  die 
überaus  stark  entwickelte  Musculatur,  ferner  durch  das  Epithel  und 
endlicb  durch  ihre  Länge.  Das  erstere  ist  eine  längst  bekannte 
Tbatsache,  nur  möchte  ich  hinzufügen,  dass  die  Muskelfasern  der 
ÄcbseldrOsen  sehr  dicht  sind  und  meist  parallel  der  Axe  des 
Ganges  laufen  im  Gegensatz  zu  den  spiraligen  Touren,  welche  die 
oft  sehr  spärlichen  glatten  Muskelfasern  um  die  kleineren  Drüsen- 
schlauche  beschreiben. 

Das  Epithel  der  Achseldrüsen  ist  einfach  und  weicht  wesentlich 
von  dem  der  übrigen  Drüsen  ab.  Fig.  6  A  und  B  stellen  mit 
Ueberosmiumsäure  behandelte  Zellen  aus  den  Achseldrüsen  in  Profil 
und  Flächenansicht  dar.  Das  Epithel  ist  meist  niedriger  als  in  den 
Schweisßdrüsen;  die  Zellen  sind  weniger  cylindrisch  oder  kegel- 
förmig, sondern  mehr  cubisch;  in  ihrem  Innern  sieht  man  eine 
sehr  feine,  gleiohmässige  nach  Osmiumbehandiung  in's  Bräunliche 
fallende  Körnelung,  ausserdem  enthalten  die  Zellen  an  derartigen 
Präparaten  häufig  intensiv  schwarz  gefärbte  Kugeln  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl,*  die  nach  Reaction  und  Gestalt  als  Fett- 
tropfen imponireo.  Das  wichtigste  Charakteristicum  der  Zellen 
bietet  die  deutliche  ziemlich  breite  Cuticula,  die  der  centralen  Zell- 
grenze aufsitzt  und  an  Präparaten,  die  mit  Osmium  oder  chrom- 
sauren Salzen  behandelt  wurden,  besonders  aufifällt. 

Die  Cuticula  an  Scbweissdrüsenzellen  bildet  schon  Gay  0  ^^7 
der  die  Gircumaoaldrttsen  der  Menschen  als  denen  der  Achselhöhle 
vollkommen  gleich  schildert.  Im  Text  nimmt  der  Autor  jedoch 
keine  Rücksicht  auf  diese  EigenthUmlichkeit. 

Wenn  man  die  Zellen  isolirt  (Fig.  6  C),  so  bemerkt  man  an 
ihrem  basalen  Ende  feine  Fortsätze,  mit  denen  sie,  wie  man  sich 

')  Gay,    Die  GircomanaldröseD  des  Menschen.     Sitzungsberichte   der  Wiener 
Akademie.  Bd.  63,  Abibeil.  II.  Jahrgang  1871.  S.  329. 
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leicht  an  feinen  Schnitten  Überzeugen  kann,  die  glatten  Muskel- 
fasern umklammern  und  sich  dann  dem  Bindegewehe  anfligen.  An 
Querschnitten  gelang  es  mir  nicht,  mich  von  einer  bind^ewebigen 
Membran  zwischen  Drüsenzellen  und  Muskelfasern  zu  überzeugen. 

Ausser  Drüsen  mit  diesem  eigenthümlichen  Cutieula  tragenden 
Epithel  beobachtet  man  aber  auch  noch  andere  Drüsen  in  der  Achsel- 
höhle, die  man  leicht  von  den  ersteren  unterscheiden  kann.  Fig.  7 
stellt  zwei  verschiedene,  dicht  nebeneinander  liegende  Drüsen  der 
Achselhöhle  dar.  Links  sieht  man  eine  kleinere  Schweissdrttse,  wäh- 
rend »die  rechte  sich  durch  ihre  Weite,  die  Anzahl  der  Lagen  des 
Epithels  im  Ausführungsgang  und  durch  das  Drttsenepithel  selbst 
wesentlich  unterscheidet  Die  kleineren  Drüsen  sind  zunächst  viel 
enger,  femer  ist  die  Museulatur  meist  viel  geringer  entwickelt, 
weiter  liegen  sie  meist  höher,  während  die  grossen  Drüsen  an  den 
Panniculus  adiposus  grenzen,  endlich  finden  sich  zwischen  ihren 
Windungen  häufig  —  ebenso  wie  an  allen  Schwelssdrttsen  des 
übrigen  Körpers  —  Fettzellen  eingelagert.  Ihr  Epithel  aber 
besteht  aus  hohen  Gylinderzellen  ohne  Guticula:  es  stimmen  also 
diese  kleineren  Drüsen  vollkommen  mit  den  Scbweissdrüsen  am 
übrigen  Körper,  wie  wir  sie  oben  geschildert  haben,  überein.  An 
OsmiumprSparaten  und  an  Isolationen  durch  Kochea  mit  salzsäure- 
haltigem Alkohol  sind  die  beiden  Drüsenarten  deutlich  von  einander 
zu  unterscheiden:  während  im  ersten  Falle  die  engen  Drüsen  als 
helle  Röhrchen  mit  schwarzen  Sprenkeln  erscheinen,  sind  die  gros- 
sen AchseldrUsen  in  toto  braun  gefärbt  und  die  schwarzen  Kugeln 
im  Inhalt  der  Zellen  zeigen  eine  ganz  andere  Gestalt.  An  Iso- 
lationen nach  Ludwig 's  Verfahren  gehen  die  Zellen  der  engen 
Drüsen  sehr  bald  zu  Grunde,  während  Museulatur  und  Zellen  der 
weiten  Schläuche  auch  nach  langem  Kochen  noch  persistiren. 
Fig.  8A  u.  B  illustriren  diese  Beschrdbung. 

Es  bleibt  jetzt  noch  übrig,  das  Verhältniss  und  die  Structur 
der  Ausfuhrungsgänge  zu  besprechen.  Die  weiten  Drüsen  zeigen 
schon  an  dem  secernirenden  Theile  des  Schlauches  mannichfhche 
Verengerungen  und  Erweiterungen  und  man  sieht  häufig  Divertikel, 
wie  sie  KöUiker  in  der  mikroskopischen  Anatomie  auf  Taf.  I  ab- 
bildet; aber  einen  besonderen  Wechsel  der  Form  und  Stmctur 
beobachtet  man  an  den  AusRihrungsgängen.  Entweder  verengt  sich 
der  Drüsenschlaucb  plötzlich,    das  einfache  Epithel   weicht  einem 
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mehrsehiclitigen  und  ein  kurser  Ausfübrungsgang,  der  vollkommea 
dem  gewöhDlichen  AusfUhrungsgang  der  Übrigen  ScbweissdrUsen 
gleicbt,  strebt  dem  Rete  zu;  dieses  Verbällniss  sieht  man  ao  den 
Fig.  8B  und  9A;  oder  der  Drüsenscblaueh  verengt  sich  und  gebt 
in  einen  AusfOhrangsgang  über  (s.  Fig.  9B),  der  doppelt  so  weit 
als  die  gewöhnlichen  Kanäle  ist  und  sich  von  diesen  noch  dadurcb 
unterscheidet,  dass  er  viele  Schlangen  Windungen  beschreibt,  «eist 
noch  eine  Strecke  von  glatten  Muskelfasern  begleitet  wird  und  bis* 
weilen  bis  zum  Uebergang  in's  Rete  ein  einfaches  und  dann  sehr 
niedriges  Epithel  zeigt.  Hieran  schliesst  sich  noch  eine  dritte  und 
zwar  häufigste  Variation«  Der  secernirende  Schlauch  verengt  sich,  um 
sieh  vou  Neuem  ganz  enorm  zu  erweitern  (s.  Fig.9C).  Man  sieht  in 
diesem  Falle  einen  überaus  weiten,  vielfach  gewundenen  durchsiebe 
Ugen  Schlauch.  Derselbe  wird  von  einem  einschichtigen  sehr  niedri* 
gern,  Ctttieula  tragenden  Epithel  ausgekleidet  und  oft  in  sehr  grosser 
Ausdehnung  von  glatten  Muskelfasern  umhüllt.  In  der  Nähe  des 
Rete  findet  meist  eine  sehr  bedeutende  Verengerung  statt.  J)ie  Ausftth* 
runpgänge  münden  häufig  in  die  Haarbälge,  und  zwar  sind  es  meist 
enge  Gänge,  welche  bald  den  weiten,  bald  den  engen  Drüsen  angehören. 

Trotz  vielfachen  Isolationen  wollte  es  mir  auch  an  den  weiten 
Drüsen  der  Achselhöhle  nicht  gelingen,  mich  von  dicbotomischen 
Theilangen  zu  überzeugen.  Nie  sab  icb  zwei  Drüsen  in  einen  Gang 
münden,  Divertikel  hingegen  beobachtet  man,  wie  auch  schon  oben 
erwähnt  wurde,  sehr  häufig.  Die  engen  Drüsen  der  Achselhöhle  sind 
gewöhnliche  Schweissdrüsen ;  an  Schnitten  schien  es  bisweilen,  als 
ob  sieh  directe  Uebergänge  von  einer  weiten  Drüse  in  eine  enge 
fänden,  an  Isolationen  konnte  ich  hingegen  niemals  diese  Beobach- 
tung bestätigen. 

Mit  wenig  Worten  sind  die  Tbatsachen  folgende: 

1.  In  der  Achselhöhle  existiren  zwei  verschiedene  Arten  von 
Drüsen  (Achseldrüseu  und  Schweissdrüsen). 

2.  Die  AchseldrUsen  sind  sehr  weit  und  zeigen  stark  ent- 
wickelte Miiscuiatur. 

3.  Das  Epithel  der  Achseldrüsen  ist  einschichtig,  cubisch,  zeigt 
eine  sehr  breite  Guticula  und  färbt  sich  mit  Osmiumsäure  braun. 

4.  Die  AusfübruogsgäDge  der  Achseldrüseu  zeigen  bald  ein- 
schichtiges bald  mehrschichtiges  Epithel,  immer  trägt  die  innerste 
Schicht  des  Epithels  eine  Guticula.    Im  ersteren  Falle  haben  sie 
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bisweilen  Muskeln  und  sind  sehr  weit,   im  zweiten  Falte  sind  sie 
meist  eng  und  ohne  Muskeln. 

Die  Drüsen  des  Gehörganges. 

Im  Meaius  audit.  ext.  findet  man  sehr  ausgebildete  und  grosse 
Talgdrüsen,  die  an  den  kleinen  Wollhaaren  münden.  Unter  diesen 
finden  sich  die  den  SehweissdrUsen  analog  gebauten  Knäueldrüsen. 
Diese  Drüsen  zeigen  wie  die  übrigen  tubulösen  Drüsen  einen  scharf 
gesonderten  Ausführungsgang  und  einen  zweiten  Abschnitt,  der  als 
die  secernirende  Partie  aufzufassen  ist.  Der  Ausführungsgang  be- 
giebt  sich  direct  ohne  Windungen,  —  wie  alle  Autoren  angeben  — 
nach  dem  Rete,  zeigt  gewöhnlich  ein  dreischichtiges  Epithel,  das 
einer  Membrana  propria  aufsitzt  und  nach  aussen  noch  von  zahl- 
reichen Bindegewebslagen  umscheidet  wird.  Auch  hier  zeigt  die 
innerste  Schicht  des  Epithels  eine  deutliche  Guticula,  die  nach  Be- 
handlung mit  Osmium  oder  chromsauren  Salzen  besonders  gut,  nach 
einfacher  AlkoholhMrtung  weniger  in  die  Augen  fällt.  Der  Knäuel 
der  Drüse  besteht  aus  einem  aufgewickelten,  musculösen  Schlauch, 
der  innen  von  einer  einfachen  Schicht  sehr  hohen  Cylinderepithels 
ausgekleidet  ist.  Die  Zellen  bieten  ein  ganz  eigenthümliches  Bild 
und  unterscheiden  sieh  sowohl  von  den  Zellen  der  gewöhnlichen 
SehweissdrUsen,  als  auch  von  denen  der  Achselhöhle.  Fig.  10  stellt 
in  Miiller's  Flüssigkeit  isolirte  Zellen  dar.  Wir  sehen  ein  hohes 
Gyliuderepithel,  das  am  basalen  Ende  feine  Fortsätze  zeigt,  am  cen- 
tralen hingegen  durch  eine  scharfe  stark  lichtbrechende  Linie  be- 
grenzt wird.  An  jeder  Zelle  kann  man  drei  Zonen  unterscheiden, 
eine  dem  Lumen  zunächst  liegende  homogene,  eine  mittlere  ge- 
körnelte  und  die  peripherische  Zone  des  Kernes.  Die  bestimmten 
Grenzen  im  Innern  der  Zelle  erinnern  an  die  Bilder,  welche  zuerst 
Langerhans  ^  von  den  Zellen  der  BanchspeicheldrOsen  beschrieb, 
nur  dass  die  Reihenfolge  der  Zonen  eine  andere  ist.  Statt  des 
scharfen  centralen  Saumes  sieht  man  auch  bSufig  den  Zellen  eine 
Haube  aufsitzen,  ein  Verhältniss,  das  mir  als  Folge  von  Quellung 
erschien.  Die  Körnchen  der  mittleren  Zone  sind  bald  heller,  bald 
mehr  in's  Bräunliche  fallend.  Fig.  11  zeigt  einen  Querschnitt  aus 
dem  secernirenden  Theii  einer  Ohrenschmalzdrüse. 

^)  Laogerbaos,  Beiträge  zur  mikroskopischeD  ADatomie  der  Bauchspetcbel- 
drSse,    Inaa^aral-Dissertatiop.    Perlin  )869* 
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Zum  Schliiss  komine  ich  noch  einmal  auf  die  schon  oben  er« 
wähnte  Abhandlung  von  Gay  Über  die  Circumanaldrttsen  des  Men- 
schen zurück.  Dieser  Autor  giebt  an,  dass  sich  1  —  Ij  Cm.  von 
der  Afteröffnung  eine  ebenso  breite  Zone  befindet,  in  der  Drüsen 
stehen,  welche  den  grossen  Acbseldrüsen  vollkommen  analog  gebaut 
sind.  Von  dem  Vorhandensein  eines  solchen  Ringes  konole  ich 
mich  niemals  überzeugen.  Ich  fand  in  der  Afterfalte  allerdings 
Scbwelssdrüsen  mit  stark  entwickelter  Musculatur,  aber  sie  erinncr* 
ten  im  Uebrigen  durchaus  nicht  an  die  überaus  weiten  mit  charak- 
teristischen Zellen  ausgekleideten  Schläuche  der  Axüla.  An  vielen 
Präparaten  war  sogar  die  Musculatur  dieser  Drüsen,  im  Gegensatz 
zu  der  Angabe  von  Gay,  schwach  entwickelt,  und  ich  sehe  somit 
keinen  Grund,  die  Circumanaldrüsen  als  besondere  Gruppe  denen 
der  Axilla  anzureihen.  Die  Drüsen  der  Afterfalte  stimmen  vielmehr 
mit  denen  des  übrigen  Körpers  vollkommen  überein.  Die  Anzahl 
der  untersuditen  Individuen  betrug  7.  — 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  auf  der  Anatomie  in 
Freiburg  i.  Br.  gemacht;  ich  spreche  für  die  überaus  liebenswürdige 
und  eingehende  Unterstützung,  die  ich  bei  dieser  Arbeit  von  Seite 
des  Herrn  Geh.  Hofrath  Ecker  und  des  Herrn  Prosector  Dr.  Lan- 
gerhans  erhalten  habe,  beiden  Herren  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  ].  Laogsschnitt  darcb  den  Ausfähroogsgang  einer  Schweissdrose  der  Palma 
manos.     Moller'sche  Flöstigkeit,  Alkohol.     Vergrotserung  650. 

Fig.  2.  ScbniUe  durch  einen  Schweissdrüsen  -  Aasführungsgang  der  Planta  pedis: 
A  aus  dem  untersten  Tbeil  des  Rete  Slaipighii;  B  aus  der  nächst  höher 
gelegenen  Partie ;  C  aus  der  Grenze  zwischen  Rete  und  Stratum  corneum ; 
D  aas  dem  Stratum  corneum.  A,  B  und  D  Ammoniacum  bichromicum, 
Alkohol.     G  ^pCt.  Ueberosmiumsäure,  Alkohol.     Vergr.  650. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  den  KnSuel  einer  Schweissdruse  des  Oberarmes.  4  P^** 
UeberosmiumsSore,  AlbohoL     Vergr.  60. 

Fig.- 4.  Querschnitt  durch  eine  enge  Schweissdruse  aus  der  Achselhöhle.  ^pGt. 
UeberosmiumsSure,  Alkohol.    Vergr.  650. 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  einen  Schweissdrüsenkanal  der  Planta  pedis.  Mull.  Flüss., 
Alkohol.     Vergr.  650. 

Fig.  6.  Weite  Knäuetdrusen  der  Achselhöhle.  A  Profilansicht  der  Drusenzdleb; 
a  qo ergetroffene  glatte  Muskeln;   b  Bindegewebshülle.    B  Flächenansicht 
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der  Drfi8«nzeU«D.    ^pCt.  (J«berosmia>Maor«,  Alkohol.    C  IsolirU  Druseo- 

zelleo  mit  Fortsätzen  an  der  BasU.    Mull,  FJusi.     V«rgr.  650. 
Fi^.  7.    Zwei  Debeneioaoder  liegende  verschiedene  Drüsen  der  Achselhöhle.    Alkohol, 

Hamatoxylin.    Vergr.  30. 
Fig.  8.     Isolirte  Orusenschläache  aus  der  Achselhohle.    16  Stunden  in  1  pCt.  salz- 

säorehaltlgem  Alkohol  gekocht.    A  Enge  Druse,  Uebergang  des  seoemiren- 

den  Tbeils  in  den  Aasffibrangsgang.    B  Weite  Drüse,  wie  bei  A.  Vergr,  300. 
Fig.  9.    ABC  Schnitte  ans  der  Achselhöhle  lur  Darstellnog  der  verschiedenen 

Arten  von  Ausfuhrnngsgängen  der  weiten  Drusen.    Alkohol,  Hämatozylin. 

Vergr.  30. 
Fig.  10.  Isolirte  Zellen  aus  den  Ohrenschmalzdrusen.     Mull.  Fluss.    Vergr.  650. 
Fig.  11.  Schnitt  durch  einen  DrGsenschlauch  des  Meatns  audit.  ext.    {  pCt.  Ueber- 

osminmsaore,  Alkohol.    Vergr.  650. 


V. 

Das  Spinnenzelieo  -  vnd  PiDseizellen-Giiom. 

Ein  Beitrag  zur  Geschwulstlehre. 

Von   Dr.   Theodor  Simon, 

Oberarzt  der  4.  medicinischen  Abtheilung  des  AJlgemelneD  Kranltenbauset 

zu  Hamburg. 


Wenn  man  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  erwägt, 
welche  die  genauere  Bestimmung  der  im  Gehirn  sich  entwickelnden 
Geschwülste  dem  Untersucher  bieten,  muss  man  die  Abtrennung 
einer  grossen  Zahl  derselben  von  allen  übrigen  Geschwulstformen 
und  ihr  Zusammenfassen  in  eine  eigene  Kategorie  der  Gliome  als 
einen  der  glücklichsten  Gedanken  anerkennen,  der  im  Gebiet  der 
Geschwulstlehre  bisher  gefasst  Ist.  Jeder  weitere  Fortschritt  über 
die  von  Virchow  gegebenen  Grenzen  hinaus,  jede  genauere  Ein- 
und  Abtheilung  der  Gliome  war  abhängig  von  den  Fortschritten, 
welche  die  normale  Histologie  in  der  Erkenniniss  der  eigenthüm- 
lichen  Grundsubstanz  des  Gehirns,  der  Neuroglia,  machen  würde. 

Diese  Fortschritte  haben  aber  lange  auf  sich  warten  lassen. 
Nachdem  Virchow  1846  die  Neuroglia  entdeckt,  vergingen  fast 
20  Jahre,  bis  das  Verständniss  ihrer  Struclur  in  entschiedener  Welse 
gefördert  wurde,  indem  Deiters  die  Eigenartigkeit  der  Neuroglia- 
zellen  schilderte,    welche  darin  besteht,    dass  die  scheinbar   zur 
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iQtereelltilwrsubstaDs  gebörigeo  Fibrillen  von  dem  Protoplasma  der 
Neorogliazellen  ausgehen.  Boll  schlägt  mit  Recht  vor,  dieser 
ZeUengattaog  nach  ihrem  Entdecker  den  Namen  der  Deiters'schea 
Zellen  zu  geben. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  Geschichte  der  Ncuroglia  zu 
schreiben,  ich  will  vielmehr  sofort  zu  den  beiden  Nachfolgern  Dei- 
ters' mich  wenden,  welche  (Wt  meinen  spedellen  Zweck  Wichtiges 
geliefert  haben:  zu  Jastrowitz  und  Boll. 

Jastrowitz  schildert  als  „wahre  Prototypen  von  Gliazellen^ 
eine  besondere  Art  dieser  Gebilde,  welche  „in  ihrer  Eigenart  bisher 
nirgends  ordentlich  erwähnt  und  gehörig  beschrieben  worden  ist"  0. 
Er  selbst  giebt  folgende  Schilderung  von  ihnen*):  „die  meisten  sind 
spindelförmig,  aber  auch  rundliche  und  eckige  sowie  cylindrische 
Formen  werden  angetroffeo;   hSufig  sind  sie  an  einem  Ende  stark 
verschmälert  und  können  an  diesem,   manchmal  au  beiden  Enden 
ganz  zugespitzt  sein.    Ihre  Länge  beträgt  gewöhnlich  das  Doppelte 
ond  seihst  Dreifache  ihrer  Breite,  für  die  kleinen  darunter  0,007  bis 
0,01:0,004—5,  für  die  grossen  0,012—0,017:0,005—7  im  Durch- 
schnitt   Das  Protoplasma  ist  etwas  mehr   granulirt   und  weniger 
durchsichtig;  der  meist  sehr  grosse  ovale  mit  mehreren  grösseren 
Granulis  als  Nucleoli  versehene  Kern  liegt  häufig  an  einem  Ende 
der  Zelle,  färbt  sich  besonders  intensiv  und  lässt  daher  den  über- 
dies sieh  leicht  ablösenden  Leib  derselben  im  Gewebe  leicht  über- 
sehen.   Eine  ungemeine  Menge  zarter,   heller  Ausläufer  zieht  von 
ihnen  weithin  nach  allen  Richtungen  aus,  oftmals  quer  übereinander 
fort  und  verliert  sich  schliesslich  in  der  moleculären  Masse,  deren 
Partikel  bei  Isolationen  ihnen  gewöhnlich  anhaften.    Trotz  der  wei- 
ten Strecken,  die  sie  zurücklegen,  sind  Theilungen  nur  ausnahms- 
weise zu  sehen,  oftmals  aber  Ktiickungen  und  Einbiegungen.    Sie 
sind  es  vornehmlich,  welche  dem  ganzen  tiebiide  ein  sehr  charak- 
teristisches Ansehen  verieihen,  das  etwa  dem  einer  kleinen  Spinne 
gleicht.    Um. die  Aehnlichkeit  noch  zu  steigern,  schnürt  bei  man- 
chen Exemplaren  der  Leib,  dicht  hinter  dem  breiteren,  endständigen 
Kern  sidi  plötzlich  etwas  ein  und  täuscht  so  die  Gliederstücke  jenes 
Thieres  vor,  dessen  Füsse  die  Ausläufer  darstellen^. 

1)  Archiv  fär  Psychiatrie  aod  NenenkrsDkbeiteo.  Bd.  III.  S.  1 08. 
3)  Ibid.  S.  169. 
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Mit  dieser  Schilderung  stlmtiien  die  auf  Taf.  Hl  unter  Fig.  2 
gegebenen  Abbildungen  sehr  gut  überein,  wobei  ich  als  besonders 
charakteristisch  auf  die  linke  Zelle  der  beiden  unler  d  gezeichneten 
hinweise. 

Unter  Anerkennung  der  Genauigkeit,  mit  welcher  Jastrowitz 
die  Gliagebilde  des  Hemispbärenmarkes  beschrieben,  giebt  in  jüng- 
ster Zeit  Boll  eine  Schilderung  der  Neuroglia  des  gesammten  Gen- 
tralnervensystems  und  beschreibt  hierbei  schon  aus  dem  Rückenmark 
eine  Abart  der  Spinnenzellen  unter  dem  sehr  glücklich  gewählten 
Namen  der  Pinselzeilen  ^ : 

„Es  sind  diese  Zellen  so  eigentbUmtich  geartet,  dass  ich  ihnen 
kein  Analogon  aus  der  Reihe  der  anderweitig  bekannten  histiologi- 
schen  Forroelemente  anzuführen  weiss.  Charakteristisch  ist  für  die- 
selben der  Mangel  eines  eigenen  Körpers  oder  Zellenleibes.  Manche 
scheinen  auf  den  ersten  Blick  nur  ein  wirfes  Gonvolut  von  feinen 
Fasern  vorzustellen,  in  dessen  Centrum  ein  kornartiges  Gebilde  liegt. 
Wenn  aber  bei  den  meisten  dieser  Zellen  der  eigentliche  Zellenleib 
ein  ganz  verschwindendes  Minimum  ist,  treten  dafür  die  Fortsätze 
desselben  um  so  mehr  hervor.  Jede  dieser  Zellen  entsendet  eine 
sehr  grosse  Anzahl  sehr  langer  haarfeiner  Fortsätze,  der  Feinheit 
nach  Bindegewebsfibrillen  vergleichbar,  von  geradem  oder  doch  nur 
unbedeutend  geschlängeltem  Verlauf.  Die  Länge  dieser  faserartigen 
Fortsätze  ist  oft  sehr  beträchtlich;  nicht  selten  ziehen  sich  einzelne 
durch  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  und  noch  weiter.  Ob 
sich  diese  feinen  Fortsätze  verästeln,  will  ich  mit  Sicherheit  nicht 
entscheiden;  niemals  habe  ich  unzweideutige  Bilder  einer  solchen 
Steile  erhalten  können.  Andererseits  wage  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  eine  Verästelung  nicht  unbedingt  zu  leugnen:  jedenfalls 
aber  gehört  eine  solche  zu  den  seltneren  Vorkommnissen.  Die  Rich- 
tung der  Fortsätze  unterliegt  zahllosen  Verschiedenheiten:  es  giebt 
Zellen,  von  denen  multipolar  nach  allen  Seiten  ausstrahlend  diese 
Fasern  ausgehen;  daneben  finden  sich  andere  Zellen,  wo  an  zwei 
entgegengesetzten  Polen  dichte  Faserbüschel  sich  ablösen,  und  end- 
lich ist  eine  dritte  Hauptform  durchaus  nicht  selten,  wo  die  ganze 
Masse  der  faserartigen  Fortsätze  nach  einer  Seite  hin  gerichtet  ist, 
während  von  dem  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  nur  sehr  un- 

0  Ibid.  öd.  IV.  s.  7. 
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bedeutende  Fasern  abgehen,  so  dass  diese  Zellen  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  mit  einem  feinen  Haarpinsel  darbieten  (Pinselzellen). 
Die  Fasern  selbst  sind  stets  ganz  glatt  und  sind  gleich  bei  ihrem 
Abgange  von  dem  KOrper  der  Zelle  so  fein,  wie  in  ihrem  ganzen 
Verlauf.  Eine  allmSblicbe  Verschmftlerung  derselben  von  dem  Zellen- 
leibe nach  der  Peripherie  der  Faser  zu  findet  nicht  statt.  ^ 

An  einer  anderen  Stelle^)  erwShnt  Boll,  dass  die  Pinselzellen 
auch  in  der  weissen  Substanz  des  Corpus  opticum  in  ganz  beson- 
derer Häufigkeit  Torkommen.  Vergleicht  man  mit  dieser  Schilde- 
rung die  auf  der  ersten  Tafel  unter  Fig.  3  gegebene  Abbildung 
zweier  Pinselzellen  aus  dem  Corpus  opticum  des  Kalbes  und  die 
unter  Fig.  4  gezeichneten  drei  Pinselzellen  aus  dem  Corpus  strialum 
der  Katze,  so  fSlIt  ein  Widerspruch  zwischen  Schilderung  und 
Zeichnung  in  die  Augen. 

Die  Schilderung  erwähnt  nirgends  eines  principiellen  Unter- 
schiedes zwischen  „StieP  und  „Quasf^  der  Pinselzellen.  Während 
der  Quast  aus  einer  grossen  Anzahl,  ist  der  Stiel  nur  aus  wenig 
Fibiilien  zusammengesetzt,  dagegen  fällt  in  der  Zeichnung  dieser 
Unterschied  sofort  auf,  der  Stiel  zeigt  keine  fibrilläre  Zeichnung,  er 
macht  den  Eindruck  eines  einzigen  nicht  zusammengesetzten,  homo- 
genen feinkörnigen  Fortsatzes.  Besonders  deutlich  ist  das  Verhal- 
ten an  der  oberen  der  beiden  Pinselzellen  unter  Fig.  3,  die  auch 
unter  der  Loupe  keine  Anordnung  der  Körnchen  zu  Fibrillen  und 
in  der  Mitte  eine  ganz  hoinogene  Schicht  zeigt. 

Um  diesen  Widerspruch  aufzuklären,  habe  ich  nach  der  von 
ßoll  angegebenen  Methode')  die  weisse  Substanz  des  möglichst 
frisch  (circa  5  Stunden  nach  dem  Tode)  secirlen  Menschenhirns 
untersucht.  Ganz  kleine,  kaum  liniengrosse  Stücke  der  Hirnsub- 
stanz wurden  24  Stunden  in  einzehntelprocentige  Ueberosmiumsäure 
eingelegt,  in  destillirtem  Wasser  abgespült,  alsdann  in  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Kali  aceticum  aufbewahrt  und  in  derselben 
Flüssigkeit  zerzupft  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  sprach 
für  die  Richtigkeit  der  Zeichnungen.  Ich  konnte  nur  einzelne  gut 
charakterisirte  Pinselzellen  auffinden^  an  diesen  war  aber  der  Stiel 
homogen,  zeigte  keine  Zusammensetzung  aus  Fibrillen.  Uebrigens 
war  der  Quast  nicht  besonders  stark,  das  Aussehen  im  Ganzen  der 

')  Ibid.  S.  30  am  ScblusB  der  za  S.  %9  gehorendtD  AnmerkuDg. 
«)  l.  c.  S.  25. 
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Flg.  4  c  entsprechend.  Weniger  glücklich  war  ich  mit  der  Unter- 
suchung eines  ganz  frisch  nach  dem  Schlachten  auf  Eis  gelegten 
Ochsengehimes ,  von  dem  nach  2  Stunden  StQckchen  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  behandelt  wurden.  Ich  fand  wohl  Deiters'- 
sehe  Zellen  mit  fibrillSren  Ausläufern,  die  nach  allen  Seiten  aus- 
strahlten, aber  keine  Pinselzellen,  obschon  ich  sehr  viel  Präparate  — 
aus  dem  Corpus  opticum,  dem  Ammonshom,  dem  Balken  und  dem 
weissen  Marklager  der  Grosshirnhemisphären  darauf  untersuchte. 

Ich  hätte  schwerlich  diese  Feinheiten  betreffs  der  Beschafifen- 
heit  des  „Pinselstieles"  beachtet  und  beobachtet,  wenn  ich  nicht 
durch  eine  höchst  sonderbare,  für  mich  damals  ganz  ohne  Analogie 
dastehende  Beobachtung  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht  wor- 
den wäre.  Es  kommen  nehmlich  Neubildungen  im  Gehirn  vor, 
welche  aus  Spinnenzellen  allein  und  respective  mit  Pinselzellen  zu- 
sammengesetzt sind,  und  ich  habe  diese  pathologischen  Zellen 
beobachtet,  bevor  ihre  physiologische  Existenz  beschrieben  war. 

Die  Kenntniss  des  ersten  Falles  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  Dr.  Georg  Heibert,  der  mir  auch  ober  die  Kranken- 
geschichte des  Patienten  die  nachfolgenden  Notizen  gütigst  miltbeilte: 

(29.  Mai  1869.)  Heinr.  Tb.,  circa  30  Jahre  alt,  Kaofmaoti  aas  Hamburg, 
ein  schöner,  dem  Aussehen  nach  vollkommen  gesunder  Mensch,  bekam  im  Februar 
1867  einen  heftigen  epileptischen  Anfall  fon  etwa  4  Stunden  Daoer,  eiotn  zweiten 
leichteren  nach  1^  Jahr  nnd  einen  dritten,  der  ebenso  heftig  wie  der  erste  ge- 
wesen,  um  Weihnachten  1868.  Darauf  Anfälle  heftiger  Kopfschmerzen,  welche  seit 
Ostern  an  Häufigkeit  sehr  zunahmen  —  alle  7 — 9  Tage.  —  Ausser  den  iotensifeo, 
anfallsweise  einsetzenden  Kopfschmerzen,  ist  der  Kopf  beständig  eingenommen, 
denn  der  Kranke  klagt  immer  über  Druck  im  Vorderkopf.  Aber  weder  ?on  kör- 
perlicher noch  von  geistiger  Lähmung  irgend  eine  Spur.  G^dächtntss,  Schrift,  Seh- 
kraft, Sprache,  Gang,  geistige  Capadtät  im  Allgemeinen  aind  amerSndert.  Nur  vor 
1 4  Tagen  schienen  vorübergehend  einmal  die  io  «der  Nähe  be§ndUchen  Ge^nst$nde 
schief  zu  stehen. 

Leber  und  Milz  nicht  vergrossert.  Kein  Anhaltspunkt  für  Syphilis.  (Nahm 
5  Wochen  hindurch  Calomel  2mal  ^  Gr.  Haarseil.  Seit  8  Tagen  Jodkalium ,  bis 
jetzt  erfolglos.) 

5.  Juni.  In  den  letzten  Tagen  angeUicfa  Bessemng.  Uebrijgens  soll  Patient 
doch  in  letzter  Zeit  theil nahmloser,  Stampfer  geworden  sein.  ^ 

Anfang  Juli.  VerBcblimmerung.  Schmerzanfttlle  häufiger j  aehr  heftig  mit 
folgendem  Erbrechen  und  alsdann  soporähnlichea  Zuständen.  (Flor.  Zinci,  Extr. 
cicutae  ää.) 

20.  Juli.  Sehr  häufig  AnfUlIe  von  schwerem  Kopfschmerz  und  Erbrechen. 
Nach  dens'elben  Sopor  und  Pulsverlangsamun^  (56  Schläge,  während  2m  Uebrigen 
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der  Pull  108 -•  119  Ut).  lo  d«n  Aofalleo  des  Sopor  bietet  Pat.  gaos  das  Bild 
des  Gehirodrocks.  Pat.  ist  aach  in  deo  relativ  freien  loterralleo  viel  Stampfer» 
redet  wenig.  Wesentliche  Abnahme  des  SebTermogens,  Pat.  kann  gewöhnliche 
Schrift  gar  nicht,  grossere  nur  mit  Anstrengung  entziffern,  dabei  ist  jedoch  Iceine 
Beschränkung  des  Sehfeldes  zugegen.  Die  Sehschwache  beider  Augen  gleich.  Der 
Gang  langsam,  bedachtig,  ohne  bestimmte  Llhmnngserschelnungen ,  anscheinend 
sicher.    Bäafig  Enuresis,  besonders  in  den  sopordsen  Zustanden. 

Tb.  starb  am  21.  September  1869.  Er  war  in  den  letzten  Wochen  ganz  er- 
bliadet.  Stumpfes  Hinliegen.  Hin  und  wieder  krampfhafte  Zuckungen  und  Er- 
brechen. Enuresis.  Keine  Klagen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  faustgrosser 
Tamor  der  rechten  Grosshimhemispbäre.  Die  grossen  Ganglien  waren  intact,  die 
Ventrikel  nur  wenig  erweitert. 

Ein  StQck  des  Tumor  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Heibert  frenndlicbst  zur 
Untersuchung  überlassen.  Derselbe  war  homogen  grau  mit  einem  Stich  in*s  Glasige, 
so  graue  neugebildete  Hirnsubstanx  erinnernd.  Die  Consistenz  war  fest,  dabei 
elastisch ,  das  Zerfasern  schwierig,  das  Schneiden  grosserer  Dnrclischnitte  auch  am 
lange  erhärteten  Tumor  fast  unmöglich.  Beim  Zerzupfen  frischer  Stucke  zeigte 
sich  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus  zahllosen  Zellen,  die  im  Allgemeinen 
rund  oder  oval  waren  und  nach  allen  Seiten  hin  Ausläufer  aussandten.  Diese 
Aasläufer  stellten  ziemlich  feine  Fibrillen  dar  von  auffilillg  dunkler  scharfer  Gon- 
toor,  dieselben  waren  leicht  wellig,  öfters  auch  im  weiteren  Veriaaf  ziemlich  scharf 
umbiegend. 

Die  Zellen  hatten  etwa  die  dreifache  Grosse  farbloser  Blutzellen,  sie  waren 
fast  durchweg  mehrkernig,  gewöhnlich  enthielten  sie  2  runde  oder  ovale,  dicht  an 
einander  liegende  Kerne,  deren  jeder  wieder  2  Nucleoli  einschloss.  Vielfach  fanden 
sich  auch  3  im  Dreieck  (.  * .)  auf  einander  liegende  Nuclei ,  dagegen  gehörten  so- 
iroM  ein-  wie  vierkemige  Zellen  zu  den  Seltenheiten.  Ausser  den  Kernen  fand  sich 
das  Protoplasma  der  Zellen  ganz  frei  von  morphotiscfaen  Einlagerungen. 

Die  Ausläufer  Hessen  sich  häufig  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskops 
verfolgen,  so  dass  sie  die  Zelle  um  das  4— 6fache  an  Länge  öbertrafen.  Dieselben 
worden  im  weiteren  Verlauf  kaum  schmäler.  Theilongen  habe  ich  nicht  auffinden 
können.  Ausser  diesen  Zellen  sah  man  nur  äusserst  sparsam  ziemlich  weite 
Gefässe. 

Die  kleinen  runden  Zeilen  mit  den  langen  nach  allen  Seiten  bin  ausgestreckten 
Ausläufern  gleichen  zuweilen  so  tauschend  gewissen  Spinnen,  dass  ich,  gänzlich 
ohne  Keontniss  der  Jastrowitz*schen  Untersuchungen,  den  gleichen  Namen,  wie 
dieser,  Spinnenzellen,  den  Gebilden  gab. 

Schnitte  durch  das  vollständig  erhärtete  Gewebe,  die  sich  —  wie  schon  er- 
wähnt —  nur  8e|ir  schwer  anfertigen  Hessen,  zeigten,  dass  die  Geschwulst  aus 
tfner  fibrilläraa  Grundlage  und  Zellen  bestand.  Hätte  ich  nicht  aus  den  Zupf- 
prSparalen  deir  Zusammenhang  dieser  Fibrillen  mit  den  Zellen  gekannt,  so  wQrde 
ich  auf  den  Schnitten  denselben  wahrlieb  nicht  angefunden,  vielmehr  die  Fibrillen 
als  InterceUularsubstanz  gedeutet  und  das  Ganze  als  eine,  scierotischem  Gewebe 
gleichende,  Organisation  aufgefasst  haben. 
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Unter  den  Symptomen  des  Falles  will  ich  hierbei  auf  die  so 
rapide  Erbündnng,  für  welche  die  Seclitfn  keine  Erklärnng  gab,  hin- 
weisen. Sollte  nicht  in  den  Grosshimhemisphären  ein  Centrum 
für  den  Opticus  angenommen  werden?  Bei  einer  Durchsicht  der 
Hirngesch Wülste  und  deren  Symptome  in  LadameO  findet  sich  bei 
den  Geschwülsten  des  Grossbims  mancher  hier  anzuziehende  Fall, 
z.  B.  205:  Abnahme  des  Gesichtes,  gefolgt  von  ToUstlndiger  Blind- 
heit. Section:  mehr  als  nussgrosser  Tumor  an  der  unteren  Partie 
des  linken  Vorderlappens. 

214:  Verlust  des  Gesichtes  —  im  linken  Vorderlappen  ein 
nussgrosser  Scirrhus;  215:  Amblyopie  —  Tumor  in  der  Marksubstanz 
der  rechten  HemisphSre;  219:  Amaurose  (neben  Kopfweh  das  ein- 
zige Symptom  I)  —  Tumor  im  vorderen  unteren  Theil  der  linken  He- 
misphäre; 236:  Sehkraft  undeutlich  —  vollständige  zweiseitige 
Amaurose^  —  „schwammige  Neubildung^  am  linken  Hinterlappen; 
241:  Abnahme  der  Sinne^  —  nussgrosser  Tuberkel  im  linken  Hin- 
terlappen mit  erweichter  Umgebung;  245:  „Sehkraft  geschwächt, 
Pupillen  erweitert,  sodann  Blindheit^  —  „verhärtete  Masse  in  der 
Substanz  der  rechten  Hemisphäre,  3  callöse  Stellen  an  der  Oberfläche 
dieser  Hemisphäre,  eine  andere  kleinere  an  der  Oberfläche  der  lin- 
ken"; 249:  Blindheit  —  eirunder  Tumor  in  der  linken  Hemisphäre; 
255:  „Amanrose  rechts  —  sodann  auch  links"  —  „encephaloider 
Tumor  in  der  rechten  Hemisphäre";  258:  Amaurose  links  —  Car- 
cinom  der  linken  HemisphSre";  262:  starke  Abnahme  des  Gesichts 
—  Krebs  in  der  rechten  Hemisphäre;  266:  „vorübergehende  Blind- 
heit" —  hühnereigrosser  Tumor  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  unter 
dem  linken  Schläfenbein;  271:  Amaurose  —  Exostose  am  linken 
Schläfenbein;  275:  Amblyopie  —  Tuberkel  an  der  Oberfläche  der 
rechten  Hemisphäre;  305:  Blindheit  —  encephaloider  Tumor  zwi- 
schen Dura  und  Pia  im  Niveau  des  rechten  Hinterlappens,  au  der 
vorderen  Partie  ein  ähnlicher  kleinnussgrosser;  endlich  306:  Amau- 
rose —  mehrere  kleine  Tumoren  in  der  Dura,  eine  Geschwulst  im 
rechten  Vorder-,  eine  gleiche  im  linken  Hinterlappen. 

Doch  die  von  uns  aufgeworfene  Frage  über  den  pheripheren 
Sitz  eines  Opticuscentrum  mdge  bejahend  oder  verneinend  beant- 
wortet werden  —  wie  die  Erblindung  ohne  directe  Betheilignng  des 

')  Symptomatologie  and  DisgnosUk  der  Hirogeschwulste.    Wunborg  1865. 
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Opticus^),   so  steht  in  unserem  Falle  auch  die  Zusammensetzung 
der  Geschwulst  aus  Spinnenzellen  fest. 

Die  folgende  Beobachtung  ist  anatomisch  noch  interessanter, 
es  handelt  sich  hier  um  ein  Pinselzellengliom,  dessen  Eigenartigkeit 
so  frappant  war,  dass  ich,  wie  das  Sectionsdatum  zeigt,  schon  vor 
dem  Erscheinen  der  BolTschen  Arbeit,  die  Besonderheit  der  den 
Tumor  zusammensetzenden  Zellen  erkannte. 

Der  Träger  dieses  Piaselzelleosarkom  war  ein  etwa  1 4]äbriger  idiotischer  Roabe, 
der  in  einem  trostlosen  Zustande  an  Händen   und  Füssen  gel&hmt  und  mit  Con- 

^)  Wie  man  von  ganz  verschiedenen  Seiten  her  gleichzeitig  zn  ähnlichen  Schlüssen 
gelangen  kann,  zeigt  mir  ein  so  eben  nach  Vollendung  dieses  kleinen  Auf- 
satzes in  meine  Hflnde  gelangter  Separat  -  Abdruck  aus  dem  noch  nicht  aus- 
gegebenen LIX.  Bande  dieses  Archivs;  in  der  betreffenden  Arbeit  des  Professor 
Moritz  Benedikt  in  Wien  „Ueber  die  Innervation  des  Plexus  choroideus 
inferior**  heisst  es  auf  S.  7  wortlich: 

«Nach  Betz  befindet  sich  im  Gehirnschenkel  in  engem  topographischen 
Verbände  mit  der  Sömmering'schen  Substanz  ein  Nest  solcher  Zellen,  wel- 
ches im  Bogen  Fasern  zum  Opticus  schickt.  Es  ist  wohl  höchst  wahrschein- 
lich, dass  dies  vasomotorische  Fasern  sind,  welche  mit  dem  Opticus  in  die 
Peripherie  verlaufen  und  dort  zu  den  Gefässen  treten.  (Ausser  dieser  Gross- 
himschenkelwurzel  demonstrirte  mir  Betz  noch  eine  andere,  welche  nicht 
bis  an  die  So'mm er ing'sche^ Substanz  hioanreicht.  Es  sind  dies  unzweifel- 
haft ans  weiten  peripheren  Theilen  des  Gehirnstammes  kommende  Fasern, 
die  vielleicht  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  aus  der  Sömmering'schen  Sub- 
stanz kommenden  haben.) 

Eine  solche  Verbindung  habe  ich  aber  aus  den  klinischen  Tbatsachen 
erschlossen.  Ich  habe  behauptet,  durch  Erkrankung  sympathischer  Fasern 
kämen  viele  Fälle  von  Stauungspapille  zu  Stande,  ohne  Erkrankung  der  eigent- 
lichen zum  Sehacte  dienenden  Faserzuge.  Die  Angaben  von  Betz  ermög- 
lieken  die  anatomische  Deutung  dieses  Mechanismus.  Man  sieht,  das  Studium 
dieser  „»Betz'scben  Säulen"**  ist  von  hober  Wichtigkeit  für  die  Pathologie.** 

Bei  meinem  Aufenthalt  in  Beriin  während  des  Juni  1874  zeigte  mir 
Herr  Dr.  Hitzig  unter  anderen  höchst  interessanten  Präparaten  auch  ein 
auf  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  sich  beziehendes.  Bei  einem  Hunde 
hatte  er  einen  Erkrankungsheerd  im  Hinterlappen  der  einen  Gross- 
hirnhemisphäre erzeugt;  das  Tbier  war  nach  diesem  Eingriff  auf  dem 
Auge  der  anderen  Seit^e  erblindet,  die  Pupille  in  maximo  der  Erweite- 
rung und  bei  der  Section  stellte  sich  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  des 
hinteren  Vierhugels  derselben  Seite  heraus,  an  welcher  der  Er- 
'  krankungsheerd  lag.  Die  Bedeutung  dieses  Experimentes  ist  klar  und  ebenso 
ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  dasselbe  unsere  auf  klinische  Beobachtungen 
gegrfindete  Ansicht  bekräftigt. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  1.  7 
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tracturen  auf  die  Abtbeilaog  meines  Collegen  Glaser  (dessen  Freandlichkeit  Uli 
das  nachfolgende  Sectionsprotocoll  und  die  Kenntniss  des  Tumor  verdanke)  aufge- 
nommen wurde  und  nach  kurzer  Zeit,  den  I.Februar  1873  starb. 

Die  Section  ergab  Folgendes: 

Massig  abgemagerte  Leiche  mit  spitzwinkligeo  Contracturen  in  beiden  Hüft- 
and  Kniegelenken.  Die  Calotte  circa  1  Cm.  dick,  ist  im  linken  schrägen  Durch- 
messer verengt.  Die  Schädelbasis  ist  bedeutend  abgeflacht  und  zeigt  in  der  mitt- 
leren Schädeigrube  ungewöhnlich  ausgeprägte  Juga  cerebralia  und  I.mpressiones 
digitatae.  Im  linken  Sinus  transversns  ein  sehr  grosses,  auf  der  Eminentia  cruciata 
2  kleinere  Emissaria  Santorini.  An  den  Hirnhäuten  nichts  Abnormes.  Die  Hirn- 
windungen erscheinen  beträchtlich  abgeflacht.  Die  Seitenvestrikel  des  Hirns  sind 
beträchtlich  erweitert,  19  Cm.  lang,  11  Cm.  breit  und  enthalten  eine  helle,  klare 
Flüssigkeit.  Ihr  Ependym  ist  dentlich  granulirt.  Im  linken  Ventrikel,  am  Eingang 
in's  Ilinterhorn,  befindet  sich  ein  wallnussgrosser ,  harter,  höckriger,  sich  schwer 
schneidender  Tumor.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  derselbe  rSthlich  weiss,  mit 
einem  in  die  Mitte  eingesprengten  glänzend  weissen  Keil.  Das  Ependym,  so  wie  die 
Gefässe  des  Ventrikelbodens  gehen  ununterbrochen  auf  den  Tumor  (Gliom)  über. 
Die  Hirnsubstanz  ist  in  den  grossen  Hemisphären,  so  wie  im  Corpus  callosum  durch 
die  Ausdehnung  des  Ventrikels  beträchtlich  verdünnt,  die  grossen  Hirnganglien  ab- 
geplattet. Die  vordere  Commissur  ist  zerstört.  Die  MeduIIa  spinalis  ist  circa  6  Zoll 
über  der  Cauda  equina  erweicht  und  die  graue  Substanz  unterhalb  dieser  Stelle 
hyperämisch.  (Leichen-Erscheinung?)  Der  linke  untere  Lungenlappen  ist  luftleer, 
schlaff'  infiltrirt.  Im  Uebrigen  an  den  Lungen  nichts  Abnormes.  Das  Herz  ist 
schlaff,  seine  Klappen  normal,  das  Herzfleisch  verfettet.  An  der  Leber  ausser  be- 
ginnender Verfettung  nichts  Abnormes.  Nieren  normal.  Im  unteren  Tbeil  des 
Dünndarms  ist  auf  circa  1  Fuss  Ausdehnung  die  Schleimhaut  geschwellt  und  inji- 
cirt,  mit  zahlreichen  Eccbymosen  bedeckt.  Mitten  in  dieser  gerotheten  Partie  hebt 
sich  ein  blendend  gelb  weisser,  etwas  geschwellter,  scharf  begrenzter  Plaque  ab. 
Nahe  der  Klappe  befinden  sich  2  etwas  über  linsengrosse,  im  Fortschreiten  be- 
griffene katarrhalische  Geschwüre. 

Der  Tumor  wurde  sofort  bei  der  Seclion  untersucht,  in  der  Art,  dass  ich 
kleine  Schnitte  in  Liq.  Kali  acetici  zerzupfte. 

Der  erste  Eindruck  des  Gewebes,  welches  die  Geschwulst  zusammensetzte,  war 
ein  höchst  eigenartiger.  Man  sah  grosse  Massen  seiner  Fibrillen  und  runde  oder 
schwach  ovale  Kerne,  konnte  sich  aber  sofort  überzeugen,  dass  dieselben  Zellen 
angeborten,  welche  durch  keine  Membran  begrenzt  waren,  sondern  an  ihrer  ganzea 
Peripherie  jene  Fibrillen  aussandten,  die  nur  wenig  geschlängelt  in  fast  ganz  gerader 
Richtung  weithin  sich  erstreckten,  so  dass  sie  (bei  SOOfacber  Vergrosserung)  nicht 
selten  das  ganze  Gesichtsfeld  durchzogen.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hatten  die 
Gebilde,  besonders  wenn  die  Ausläufer  kurz  waren,  mit  Stachel-  oder  Riffeizellen. 
An  den  Fibrillen  lagen  häufig  ganz  feine  Körnchen  an,  sonst  war  keine  Zwischen- 
Substanz  zu  bemerken.  Der  eigentliche  Zellenleib  hatte  homogenes  Protoplasma, 
in  das  zuweilen  ein,  gewöhnlich  aber  mehrere  Kerne  eingebettet  lagen.  Diese 
Kerne  waren  gross,  rund,  oder  etwas  länglichrund;  sie  enthielten  meist  2  —  5  ia 
einer  Reihe  oder  auch  tbeilweise  nebeneinander  liegende  feine  Körnchen  and  kamea 
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kleineren  lympbstiscbeo  Zellen  an  Grosse  etwa  gleich.  Ausser  diesen  Zellen  fanden 
sieb  andere,  welche  sich  dadurch  aoszeichnelen ,  dass  der  Zeilenleib  fast  dreieckig 
war,  die  Seitenlinien  scharfe  Contouren  zeigten  und  nur  von  der  GmndÜnie  zahl- 
lose feine  Fibrillen  ausslrablteo.  Die  Spitze  des  DreieciLes  ferlangerte  sich  in  einen 
breiten,  scharf  begrenzten  Stiel,  der  homogen  nnd,  wie  der  Zellenleib,  schwach 
gelblich-glänzend  war.  Der  Stiel  setzte  sich  sehr  weit  fort,  er  lief  spitz  zu,  eine 
Verästelang  desselben  habe  ich  nie  beobachten  können.  In  seiner  homogenen  Masse 
lagen  Ton  Strecke  zu  Strecke  ganz  feine,  blasse  Kömchen  ein  (oder  auf  —  3) 
gelagert.  Die  Zellen  glichen  nach  dieser  Beschreibung  einem  Pinsel,  häufig  auch, 
indem  die  an  den  Ecken  belegenen  Fibrillen  nach  aussen  in  einem  schwach  con- 
caven  Bogen,  die  mittleren  mehr  gerade  nach  vorn  verliefen,  einem  Staubwedel. 
Eiogebettet  in  die  Substanz  lagen  auch  hier  meist  2—3  runde  Kerne,  mit  scharfen, 
danklen  Contouren  und  mehreren  eingelagerten  dunklen  Körnchen,  die  nicht  selten 
im  Dreieck  (. *.)  angeordnet  waren.  Die  Kerne  einer  und  derselben  Zelle  waren 
nicht  immer  gleich  gross,  die  Kerne  lagen  im  Ganzen  mehr  gegen  die  Grundlinie  des 
Dreiecks  hin,  so  dass  der  gegen  die  Spitze  gerichtete  Theil  des  Dreiecks  frei  blieb. 
Einen  Ursprung  der  Fibrillen  aus  den  Kernen  konnte  ich  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Je  genauer^die  einzelnen  Zellen  isolirt  wurden,  um  so  hflufiger  fanden  sich  diese 
Pinselzellen,  so  dass  ich  ihre  Zahl  auf  etwa  den  dritten  Theil  aller  Zellen  schStze. 
Auch  sah  man  an  nicht  ganz  volistSudig  auseinandergezupflen  Stucken  sehr  viele  jener 
steifen,  breiten,  geraden  Spitzen  auslaufen  zwischen  den  feinen  leicht  gewellten  Fibrillen. 

Dazwischen  lagen  sehr  vereinzelte  GeHisse  mit  ziemlich  weitem  Lumen  und 
dünnen  Wandungen,  an  welche  sich  die  feinen  Fibrillen 'anlagerten. 

Auf  Schnitten  des  in  Alkohol  erhärteten  Tbeils  der  Geschwulst  sieht  man  in 
einem  scheinbar  wirren  Geflecht  von  Fibrillen  die  Zellen  mit  ihren  Kernen,  man 
siebt  auch  Bruchstucke  der  „Spitzenfortsätze*  oder  „Stiele",  wie  man  sie  in  Fort- 
führung des  Bildes  von  der  „  Pinsel "- Zellv  nennen  mSsste,  —  aber  im  Grossen 
und  Ganzen  geben  diese  Schnitte  durch  den  erhärteten  Tumor  wenig  Klarheit  und 
lassen  die  merkwürdigen  Structur-Verhältnisse  nicht  erkennen. 

Weit  instructiver  ist  das  Bild,  welches  ein  in  doppelt-chromsauren  Kali  gehär- 
tetes Stuck  des  Tumor  gab.  Ein  Schnitt  daraus,  mit  Hämatoxylin  gefärbt  (den 
mein  College  Dr.  Bulao  angefertigt)  zeigt  Folgendes: 

Der  Tumor  grenzt  sich  ungemein  scharf  von  der  übrigen  Nervensubstanz  durch 
seine  helle  Färbung  ab.  Die  Färbung  selbst  lag  in  Streifen,  zwischen  denen  blasse 
Partien  sich  befanden.  Diese  Streifen  entstehen  dadurch,  dass  die  Zellen  in  ge- 
wissen Partien  dicht  gehäuft  liegen  und  in  die  blassen  Zwischenräume  ihre  Aus- 
läufer entsenden.  An  der  Grenze  der  Gehirnsubstanz  gegen  den  Tumor  hin  sind 
auffällig  viel  Kerne,  zum  Theil  in  Längsreihen  zwischen  die  Nervenfasern  eingebettet. 

Das  Fibrillennetz  hat  einen  ganz  eigenartigen  Charakter,  die  von  ihm  einge- 
nommenen Zwischenräume  sehen  aus,  wie  wenn  sie  von  einem  ganz  feinen  Schleim 
überdeckt  wären.  Dies  Aussehen  rührt  zum  Theil  davon  her,  dass  man  nirgends 
deutlich  umgrenzte  Zellencontouren  sieht,  vielmehr  an  einzelnen  Stellen  das  Her- 
vorgeben der  Fibrillen  aus  dem  Zellenprotoplasma  erkennen  kann.  Auch  die  „Stiele* 
sieht  man,  ab  und  an  auch  ihren  Ursprung  aus  den  Zellen,  sie  schieben  sich  zwi- 
schen die  anderen  Fibrillen,  ihr  Endschicksal  ist  nicht  zu  erkennen. 

7* 
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Das  Eigenartige  der  von  mir  beschriebenen  zwei  Gliome  be- 
steht demnach  in  der  Zusammensetzung  derselben  aus  Zellen  und 
deren  Dependenzen  ohne  nachweisbare  Intercellursubstanz; 

in  der  Eigenartigkeit  dieser  Zellen,  welche  in  ihrem  ganzen 
Umfang  (Spinnenzellen  des  ersten  Falles,  Riffelzellen  des  zweiten) 
oder  einen  Theil  desselben  (Pinselzellen  derselben  des  zweiten) 
sich  in  ein  Netz  seiner  Fibrillen  auflösen,  welche  sich  weithin  er- 
strecken  und  verflechten  und  deren  Netzwerk  eine  fibrilläre  Inter- 
cellularsubstanz  vorzutäuschen  im  Stande  ist; 

endlich  in  der  ganz  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  Spitzen- 
ausläufers der  einen  Kategorie  dieser  Zellen,  der  sogenannten  Pin- 
selzellen. 

Hamburg,  im  März  1874. 


VI. 

Zur  Physiologie  der  Menopause. 

Von  Dr.  Gohnstein, 

Docenl  an  der  Berliner  Universität. 


Während  die  Ph^iologie  3er  Pubertät  durch  zahlreiche  und 
mUhsame  Detailuntersuchungen  im  letzten  Jahrzehnt  einen  gewissen 
erfreulichen  Abschluss  erreicht  hat,  ist  die  Kenntniss  der  auf  den 
Eintritt  der  Menopause  Einfluss  habenden  Momente  noch  nicht  we- 
sentlich weit  gediehen.  Vorwiegend  suchten  die  Autoren  —  Tilt, 
Courty;  Boismont,  Raciborsky,  Guj,  Szukits,  Louis 
Mayer  — ,  welche  ihre  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  (Iber- 
haupt  geschenkt  haben,  den  Einfluss  der  er«ten  Menstruation  auf 
den  Eintritt  der  letzten  zu  eruiren.  Sie  zogen  ferner  einen  Theil 
derjenigen  Momente  heran,  durch  welche  —  wie  Lebensstellung, 
Beschäftigung,  Wohnort,  die  diesem  eigenthUmliche  Temperatur  — 
erfahrungsgemäss  die  ersten  Menses  modificirt  werden  können. 
Aber  auch  hierbei  sind  keine  übereinstimmenden  Ergebnisse  erzielt 
worden. 

Der  Gedanke  lag  gewiss  nahe,  die  Einflüsse,  welche  den  ersten 
Eintritt  der  Menses   bestimmten,  auch  auf  die  Menopause  auszu- 
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dehnen.  Damit  war  der  Gegenstand  angeregt,  aber  nicht  im  Min- 
desten erschöpft.  Es  war  der  Anfangs*  und  Endpunkt  des  weib- 
liehen  Geschlechtslebens  aufgenommen  worden,  ohne  Rücksicht  dar- 
auf, dass  die  grosse  Anzahl  von  Factoren,  welche  in  diesem  Inter- 
vall von  über  dreissig  Jahren  auftreten,  auf  den  Gang  und  Eintritt 
der  Menopause  nicht  ohne  Bedeutung  sein  können.  A  priori  musste 
man  sich  nothwendiger  Weise  fragen,  ist  die  Zahl  von  Geburten, 
von  Aborten,  der  Umstand,  ob  eine  Frau  selbst  genShrt  hat  oder 
nicht,  u.  s.  w.  gleichgiltig  für  den  frühen  oder  späten  Eintritt  der 
kiimacterischen  Jahre?  In  der  jeder  gynäkologischen  Untersuchung 
vorausgeschickten  Anamnese  suchen  wir  uns  über  alle  Details  der 
Menstruation,  der  Geburten,  Wochenbette  eingehend  zu  Orientiren, 
and  hier  bei  Feststellung  der  auf  den  Eintritt  der  Menopause  hin« 
wirkenden  Momente  sollte  von  Alledem  nicht  die  Rede  sein? 

Auf  Anregung  und  Grundlage  des  Programms,  welches  vom 
Begründungsausschuss  für  den  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  zu  Paris  bezüglich  der  Gessatio  mensium  gestellt  war,  aber 
bei  der  Gomplicirtheit  der  Fragen  nicht  zum  Austrag  gekommen 
ist,  habe  ich  seit  dem  Jahre  1867  Material  gesammelt  und  die  An- 
gaben von  400  Frauen  aus  der  ärmeren  Klasse  des  Arheiterstandes 
und  60  aus  den  besseren  Ständen  für  meine  tabellarischen  Auf- 
zeichnungen behufs  Begründung  einer  Physiologie  der  Menopause 
zu  verwerthen  gesucht.  Diese  Anzahl  ist  nicht  gering,  wenn  man 
erwägt,  dass  nur  solche  Frauen  herangezogen  werden  dürfen,  welche 
die  kiimacterischen  Jahre  schon  einige  Zeit  hinter  sich  haben,  die 
sich  wenigstens  der  wichtigsten  Daten  genau  erinnern  und  dahin 
zielende  correcte  und  selbständige  Angaben  machen  können. 

Hat  man  einmal  das  Material  beisammen,  so  ist  die  statistische 
Verwerthung  durchaus  nicht  leicht.  Ich  erinnere  an  Quetelet's 
(Sur  Fhomme,  Bruxelles  1836  t.  I.  p.  63)  Worte:  „Ge  qui  rend 
si  souvent  les  r^sultats  statistiques  difficilcs  h  Interpreter,  c'est 
que  Ton  prend  pour  simples  des  iails  qui  sont  complexes  de  leur 
natare  ". 

Fragen  wir  vorerst,  wann  kann  und  in  welchem  Alter  pflegt 
die  Menstruationsthätigkeit  aufzuhören?  Der  Zeitraum,  in  welchem 
die  Menses  cessiren  können,  ist  ein  sehr  beträchtlicher;  wir  be- 
ginnen schon  mit  dem  25.  Lebensjahre  und  hören  mit  dem  59. 
erst  auf.     Die  gewöhnlichste  Zeit  für  das  Erlöschen  der  Menses 
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bildet  das  Alter  zwischen  43 — 49  Jahren,  das  Durchschnittsalter 
zur  Zeit  der  Menopause  beträgt  46,35  Jahre.  Hiernach  schwankt, 
wenn  man  den  Menstruationsbeginn  mit  15  Jahren  als  constanten 
Factor  betrachtet,  die  Menstrualfunction  zwischen  10 — 44  Jahren, 
die  Mehrzahl  der  Frauen  hat  eine  Menstruationsdauer  von  28 — 34 
Jahren,  die  mittlere  Dauer  beträgt  31  Jahre. 

Eine  zweite,  sehr  wesentliche  Vorfrage  geht  dahin,  >wie  die 
Menopause  erfolgt.  Die  tabellarischen  Aufzeichnungen  lehren,  dass 
sie  in  76pGt.  der  Fälle  allmählich,  in  24pGt.  plötzlich  ein- 
trat. Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  zu  bemerken,  dass  die  Dauer 
zwischen  einem  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  variireu  kann,  sich  in 
der  Regel  aber  auf  6 — 11  Monate  erstreckt.  Die  Menstruation  setzt 
ein,  auch  mehrere  Male  ganz  aus,  kehrt  dann  wiederholt  regel- 
mässig zurück,  um  schon  darauf  vollständig,  oder  erst  nach  wieder- 
holtem Aufhören  und  Wiederkommen  zu  erlöschen.  in  einer 
zweiten  Reihe  von  Fällen  werden  die  Intervalle  zwischen  den  Men- 
struationen länger,  man  beobachtet  ein  nahezu  regelmässiges  Wie- 
derkehren nach  6  oder  8  Wochen.  Gar  nicht  selten  sind  drittens 
die  Fälle,  in  welchen  die  sonst  normale  Periode  nur  1 — 2  Tage 
anhält  und  sich  schon  nach  14  Tagen  wiederholt.  Die  Blutmenge 
variirt  sehr;  bei  einigen  Frauen  erfolgen  in  den  unregelmässigen 
Zeiträumen  profuse  Menorrhagien,  bei  anderen  beschränkt  sich  der 
Verlust  auf  wenige  Blutstropfen.  Durch  diese  Anomalien  werden 
sonst  regelmässig  menstruirte  Frauen  auf  den  Eintritt  der  Meno- 
pause aufmerksam  gemacht.  Auch  die  Beobachtung  kann  man  nicht 
selten  machen,  dass  bei  trauen,  welche  frühzeitig  in  die  klimac- 
terischen  Jahre  treten,  der  blutige  Menstrualfluss  durch  einen  serösen 
substituirt  wird,  welcher  noch  Jahre  lang  in  regelmässigen  Inter- 
vallen sich  wiederholt.  Haller,  dem  diese  Beobachtung' schon 
bekannt  war,  sagt:  „Sacpe  cerle  circa  annum  trigesimum  sextum 
matronas  album  quid  per  uterum  admittere,  et  slerilescere  video.^^ 
Eine  strenge  Sonderung  zwischen  dem  allmählichen  und  plötzlichen 
Aufhören  der  Menses  ist  nicht  immer  möglich.  Wir  reihen  der 
letzteren  Kategorie  diejenigen  Fälle  an,  welchen  das  Prodromalstadium 
der  Unregelmässigkeit  abgeht.  Als  häufigste  Ursachen  für  den 
plötzlichen  Eintritt  bezeichnen  die  Frauen  Gemülhsbewegungen, 
Erschütterungen  des  Körpers,  Durchnässungen,  erschöpfende  Puer- 
perien, Aborte,  schwere  Krankheiten  (wie  Cholera,  Typhus,  Tuber' 
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eulose),  eingreifende  chirurgische  Operationen.  Bezüglich  des  Wochen- 
bettes will  ich  bemerken,  dass  Frauen,  die  zwischen  dem  36.  bis 
46.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  niederkommen  —  alte  Erst- 
gebärende —  gar  nicht  selten,  auch  nach  einem  ganz  normalen 
Puerperium,  mit  der  Menstruation  vollstfindig  abschliessen.  —  Der 
schädliche  Einfluss  der  plötzlichen  Gessation  auf  die  Gesundheit 
des  Weibes  ist  viel  zu  sehr  übertrieben  worden;  die  ungünstigere 
Prognose  quo  ad  Wohlbefinden  zur  Zeit  oder  nach  Aufhören  der 
Menses  resultirt  aus  den  die  Gessation  begleitenden  oder  voran- 
gegangenen Krankheiten. 

Untersuchen  wir  nunmehr  die  Momente,  welche  von  Einfluss 
auf  den  frühen  oder  späten  Eintritt  der  Menopause  sind. 

Was  die  Lebensstellung  und  Beschäftigung  anbelangt,  so 
babea  wir,  obschon  das  Verhältniss  von  400 :  60  nicht  gerade  maass- 
gebend  sein  soll,  keine  erwäbnenswerthe  Differenz  in  der  Menstrual- 
function  bei  Frauen  niederen  Standes  und  den  besser  situirten  ge- 
funden, wenn  die  Gruppirung  der  Art  vorgenommen  wird,  dass 
sonst  gleiche  Bedingungen  auf  beiden  Seiten  obwalten.  Es  ist  das 
um  so  nothwendiger,  als  der  Eintritt  der  ersten  Menses  bei  wohl- 
habenden Frauen  früher  als  bei  den  ärmeren  erfolgt,  diese  durch- 
schnittlich häufiger  niederkommen,  ihre  Kinder  länger  nähren 
als  jene. 

Durchmustern  wir  die  fremden,  allerdings  dürftigen  Angaben 
über  den  Einfluss  der  geographischen  Länge  und  Breite, 
der  Höbe  über  dem  Meeresspiegel,  der  Teniperaturverhältnisse  des 
Beobachtungsortes,  so  ergiebt  sich  einmal,  dass  die  physiologische 
Breite,  innerhalb  welcher  die  Menopause  nach  unseren  oben  citirten 
Angaben  zu  erfolgen  pflegt,  durch  klimatische  Verhältnisse  nicht 
alterirt  wird,  andererseits  dass  das  Durchschnittsalter  zur  Zeit  der 
Gessation  ähnlichen  Schwankungen  unterliegt,  wie  das  Alter  der 
ersten  Menstruation.  Weitere  von  einzelnen  Autoren  gezogene  Schlüsse 
entbehren  der  Begründung.  Im  AUgemeinen  ist  aber  auch  der 
Einfluss  des  Klimans  auf  den  Eintritt  der  Menses  noch  fraglich. 
In  Jamaika,  Barbados  und  Granada,  die  südlicher  als  Galcutta 
liegen  und  eine  höhere  mittlere  Jahrestemperatur  als  Galcutta  haben, 
tritt  bei  Schwarzen  und  Weissen  das  Pubertätsalter  nicht  früher  als 
in  England  ein.  Tritt  bei  den  Hindus  die  Menstruation  durchschnitt- 
lich 20  Monate  früher  als  in  England  ein,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
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dort  die  Mädchen  mit  8  Jahren  verheirathet  werden  sollen  und  dass 
geschlechtliche  Aufregung,  die  ja  auch  in  der  Kindheit  befriedigt 
werden  kann,  den  früheren  Eintritt  der  Menses  begünstigt.  Durch 
eine  Anzahl  Autoritäten  beweist  R  ob  ertön,  dass  die  Periode  in 
den  nordischen  Regionen  eben  so  zeitig,  oder  noch  früher  als  in 
den  gemässigten  Ländern  eintritt.  Nach  Glarke  verheirathen  sich 
die  Lappländerinnen  im  15.  Jahre  und  es  wäre  demnach  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Periode  spät  bei  ihnen  eintreten  sollte,  nach 
Gederschjöld  tritt  sie  bei  ihnen  eben  so  zeitig  wie  in  Stock- 
holm ein. 

Schwere  Allgemeinerkrankungen,  wie  Cholera,  Typhus, 
Scharlach,  Pocken,  Tuberculose,  pflegen,  falls  sie  innerhalb  der 
physiologischen  Rreite  der  Menopause  auftreten,  einen  frühzeitigeren 
Eintritt  der  Gessation  zu  bewirken.  Häufig  kommt  es  im  Verlauf 
der  genannten  Krankheiten  zu  einer  terminalen  Menorrhagie.  Nach 
Engels  statistischer  Mittheilung  (Wien.  Spitalzeitg.  27 — 30;  32  bis 
35.  1864)  ist  die  Anzahl  der  Krankheiten  bei  Frauen  zwischen 
dem  41. — 51.  Lebensjahre  bedeutend  grösser,  als  bei  Männern;  auf 
100  Frauen  kommen  in  dieser  Zeit  230  Krankheiten,  auf  100  Män- 
nern 150.  Diese  Altersklasse  bei  Frauen  ist  vor  den  späteren  aus- 
gezeichnet durch  das  Maximum  der  Uterinalpolypen,  durch  blutige 
Apoplexien  und  Krebsgeschwülste.  Soweit  ich  aus  meinen  Notizen 
ersehe,  ist  die  Goincidenz  der  Gebärmutterhalskrebse  mit  dem 
AuAreten  der  Menopause  relativ  selten  beobachtet;  Schlussfolgerungen 
sind  aber  um  deswillen  nicht  gestattet,  weil  das  erste  Stadium  des 
Gebärmutterkrebses  nur  zu  häufig  übersehen,  resp.  nicht  dia- 
gnosticirt  wird.  Wie  aber  bei  zunehmender  und  vorgeschrittener 
krebsiger  Desorganisation  des  Gervix  und  unteren  Gebärmutterab- 
schnittes Schwangerschaft  im  Alter  von  38  —  49  Jahren  (Gohn- 
stein,  Archiv  f.  Gyn.  V.  S.  369 ff.)  auftritt,  so  kann  auch  die  Regel 
als  Menorrhagie  noch  länger  als  ein  Jahr  bestehen  bleiben.  Genauer 
als  beim  Gebärmutterkrebs  lässt  sich  der  unmittelbare  Einfluss 
der  klimacterischen  Periode  auf  die  Entwicklung  des  Carcinoma 
mammae  nachweisen. 

Gewisse  Beziehun^gen  existiren  zwischen  dem  Eintritt  der 
ersten  Menstruation  und  der  Menopause.  Ich  bestätige  die 
Angaben  von  L.  Mayer  und  Krieger,  dass  die  Frühmenstruirten  — 
also  vor  vollendeten)  13.  Jahre  ^  fast  3  Jahre  länger,  die  Spät- 
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menstruirlen  —  die  nach  Toliendetem  17.  Jahre  ihre  Menses  be- 
kommen  haben  —  nahezu  3  Jahre  kürzer  die  Regel  haben ,  als  die 
Doittlere  Dauer  (bei  uns  31 ,  bei  Krieger  30,49)  beträgt.  Das 
Durchschnittsalter  zur  Zeit  der  Menopause  bleibt  nahezu  constant 
auch  bei  sehr  spätem  Eintritt  der  ersten  Regel.  Nachstehende 
Tabelle  ergiebt  als  Durchschnittsziffer  46,6  zu  46,35,  dem  Durch- 
schnittsalter zur  Zeit  der  Menopause  überhaupt. 

Alter  z.  Z.  der  I.  M eofttroatioo ,     z.  Z.  der  Meoopaase 


21  Jahre 

47  Jahre 

19 

52 

20 

48 

21 

49 

23 

49 

19 

45 

21 

39 

20 

50 

21 

46 

19 

40 

20 

51 

20 

54 

19   . 

40  • 

23 

48, 

19 

42 

22 

47 

24 

46 

20 

48 

19 

52 

19 

37 

19 

50 

Die  Regelmässigkeit  oder  Unregelmässigkeit  der  einzelnen 
Menstruationen  in  der  Dauer  und  Wiederkehr  gestattet,  wie  ich  in 
der  Deutschen  Klinik  1873  No.  5  hervorgehoben  habe,  keinen  RUck- 
scbluss  auf  den  späteren  oder  früheren  Eintritt  der  Menopause. 
Da  sich  die  weniger  Intelligenten  Frauen  der  unteren  Klassen  der 
hierher  gehörigen  Daten  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Genauigkeit 
erinnerten,  ist  diese  Tabelle  nicht  frei  von  Fehlerquellen.  Dem 
entgegen  behauptet  in  seinem  sehr  fleissigeu  Sammelwerk  Kisch 
(Das   klimacterische  Alter,   Briangen  1874  S.  34),  dass  je   regel- 
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massiger  die  Menstruation  erfolgt,  um  so  .später  die  Menopause 
eintritt.  Unter  Zuhilfenahme  der  in  den  letzten  zwei  Jahren  ge- 
sammelten Angaben  von  60  besser  situirten  Frauen  gebe  ich  fol- 
gende Tabelle. 

Aller  zor  Zeit      Anzahl  der  Fälle  bei        Anzahl  der  Fälle  bei 
der  Menopaose    normaler  MeaatniatioD    MeosUvatioos-Anomalien 

1 
3 
5 


35  Jahre 

2 

36 

1 

37 

6 

38 

2 

39 

3 

40 

4 

41 



42 

3 

43 

2 

44 

5 

45 

2 

46 

6 

47 

4 

48 

6 

49   • 

5 

50 

2 

51 

2 

53 

2 

54 

3 

3 
2 
3 
1 
3 
4 
4 
3 
5 
3 
6 
2 
3 


Hiernach.  verhäU  sich  die  Durchscbnittsziffer  der  Menopause 
bei  regelmässig  und  unregelmässig  abgelaufenen  Menstruationen  wie 
44,5 :  44,8.  Diese  Differenz  ist  zur  Motivirung  eines  Einflusses 
nicht  angethan. 

Die  Dauer  der  Uterintbätigkeit  hängt  von  dem  Umstände  ab, 
ob  das  Individuum  verheirathet  war  oder  nicht.  Nur  diejenigen 
verheiratheten  Frauen  wurden  dieser  Tabelle  zugewiesen,  welche 
steril  geblieben  waren.  Die  Sterilität  bezieht  sich  allerdings  nur 
auf  den  Mangel  rechtzeitiger  oder  Frühgeburten,  weil  Aborte  in 
den  ersten  zwei  Monaten  vorkommen  können,  ohne  dass  sie  von 
Laien  für  mehr  als  Menorrhagien  gehalten  werden.  Von  Verhei- 
ratheten erreichten  eine  Menstruationsdauer  von  29  —  34  Jahren 
15,5  pCt.,  von  den  Unverehelichten  nur  9pCl. 
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Am  wesentlichsten  influirt  wohl  die  Anzahl  der  GeburUn 
auf  die  Dauer  der  Menstruakionsthfitigkeit.   Aus  nachstehender  Tabelle 


geboren  habeo. 


Eiotritt  der 
Menopause  im 

t  Kiad, 

2  Kinder,  3 

Kind 

35. 

Jahre 

2 

— 

— 

36. 

- 

3 

2 

2 

38. 

- 

4 

2 

— 

39. 

- 

2 

3 

1 

41. 

- 

6 

4 

3 

42. 

- 

4 

2 

3 

43. 

- 

3 

— 

2 

44. 

- 

S 

4 

2 

45. 

- 

3 

5 

4 

46. 

- 

1 

2 

3 

47. 

- 

2 

6 

4 

48. 

- 

4 

3 

7 

49. 

- 

3 

7 

5 

50. 

- 

5 



3 

51. 

- 

1 

2 

6 

52. 

- 



1 

2 

53. 

- 



— 

1 

54. 

- 

2 

1 

2 

55. 

- 

1 

1 

56. 

- 

3 

2 

57. 

- 

•     

2 

58. 

- 

2 

3 

59. 

. 

1 

.— 

1 

3 
2 
2 
1 
2 
5 
7 
4 
2 
8 
3 
7 
9 
2 
4 

3 
1 


resultirt  als  Durchschnittsaller  zur  Zeit  der  Menopause  bei  Frauen, 
die  1  Mal  geboren  45,05;  die  2  Mal  geboren  45,6;  die  3  Mal  ge- 
boren 48,1;  die  mehr  als  3  Mal  geboren  48,6.  Bei  Frauen,  die 
drei  und  mehr  als  dreimal  geboren  haben,  wird  das  Durchschnitts- 
alter um  nahezu  2  Jahre  Ubertroffen.  Bei  Frauen ,  die  Qberhaupt 
geboren  haben,  erfolgt  der  Eintritt  der  Menopause  erst  vom  35.  Le- 
bensjahre ab,  bei  sterilen  schpn  vom  29. ;  bei  denjenigen,  die  mehr 
als  drei  Kinder  geboren,  erst  vom  39.  Jahre  an. 

Ein   irgendvtie   endgültiges  Ergebuiss   über   den  Einfluss  der 
Kunsthilfe  bei  drr  Geburt  tritt  nicht  hervor.    Oass  schnell  auf  ein- 
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ander  folgende  Geburten,  die  das  Allgemeinbefinden  untergraben 
und  dje  Involution  der  Generalionsorgane  behindern;  nicht  ohne 
Bedeutung  sind,  möchte  ich  ohne  Weiteres  annehmen.  Bei  so  viel- 
fach concurrirenden  Momenten  ist  es  aber  nicht  möglich,  exacte 
Tabellen  aufzustellen. 

Die  Menstrualfunction  hängt  in  ihrer  Dauer  auch  davon  ab, 
in  welches  Alter  die  letzte  Entbindung  fällt.  Trifft  die  letzte 
Geburt  in  die  Jahre  38 — 42  und  ist  sie  eine  rechtzeitige,  so  schwankt 
die  Menstruationsdauer  zwischen  24—33  Jahren  und  Ubeftrifft  die 
Durchschnittsziffer;  fällt  sie  zwischen  das  30.— 38.  Lebensjahr,  so 
sind  die  Schwankungen  geringer,  erreichen  aber  nicht  die  Höhe. 
Sie  bewegen  sich  zwischen  25—28  Jahren.  War  die  letzte  Ent- 
bindung ein  Abort,  so  erfolgte  mit  diesem  —  ohne  oder  nach 
Wiederkehr  von  Metrorrhagien  —  die  Menopause  nicht  selten  un- 
erwartet frühzeitig.  In  letzterer  Beziehung- sind,  wie  auch  Tilt  her- 
vorgehoben hat,  Fehlerquellen  leicht  denkbar,  da  eine  terminale 
Meno-  oder  Metrorrhagie  eben  so  oft  für  eine  fausse  couche,  wie 
umgekehrt  gehalten  wird. 

Der  letzte  von  uns  in  Rechnung  gezogene  Factor  betrifft  die 
Lactation.     Aus  der  Tabelle 

Dauer  der  Menstrualfunction       Anzahl  der  Frauen 


20  Jahre 

2 

21 

1 

22 

5 

23 

3 

24 

3 

25 

6 

27 

2 

28 

8 

30 

4 

31 

3 

32 

5 

34 

2 

36 

3 

folgt,  dass  bei  47  Frauen,  welche  nicht  selbst  gestillt  haben,  die 
Durchschnittsdauer  der  Menstrualfunction  27,4  Jahre  beträgt,  also  3,B 
unter  dem  gefundenen  Mittel.  Während  sich  ferner  bei  Frauen^  die 
selbst  genährt  und  gleich  oft  wie  die  vorbezeichneten  ent- 
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bunden  sind,  der  Procentsatz  in  der  Dauer  von  28  bis  zu  36  Jahren 
auf  76,8  stellt,  beträgt  er  bei  Nichtstillenden  53,2  pCt. 

Die  längsteMensIruationsdauer  findet  sich  demnach  bei  Frauen, 
welche  frühzeitig  menstruirt  «erden,  sich  verheirathen ,  mehr  als 
drei  Kinder  gebären,  die  Kinder  selbst  nähren  und  im  Alter  von 
38 — 42  Jahren  noch  rechtzeitig  niederkommen. 


VII. 

Physikalische  Untersuchangen  ikber  den  tympanitisehen 
und  niehttympanitischen  Pereassionsschall. 

Von   Dr.   Ferdinand   Klug, 

Assistent  der  Physiologie  zu  Budapest. 


Schon  früh  fiel  den  Forschern  jener  Unterschied  des  tympani- 
tisehen und  niehttympanitischen  Percussionsschalles  auf,  nach  welchen 
der  erstere,  im  akustischen  Sinne,  mehr  dem  musikalischen  Klang 
entspricht,  während  der  andere  als  Geräusch  zu  betrachten  wäre. 
Bereits  Skoda  —  der  uns  die  Bedeutung  des  tympanitisehen  und 
niehttympanitischen  Percussionsschalles  zuerst  gelehrt  —  ist  dieser 
Meinung.  Gerhardt^)  bezeichnet  den  tympanitischeu  Schall  als 
klangäbnlich ,  dem  niehttympanitischen  fehlt  diese  Eigenschaft. 
Guttmann')  glaubt  den  tympanitisehen  Percussionsschall  richtiger 
als  Ton  zu  bezeichnen,  indem  dieser  sich  dem  musikalischen  Klang 
nähert,  da  seine  Höhe  oder  Tiefe  sich  beinahe  genau  musikalisch 
bestimmen  lässt. 

Die  eigenthümliche  Klangfarbe  des  tympanitisehen  Percussions« 
Schalles  verleitete  sowohl  die  genannten  Autoren,  als  auch  viele 
andere,  dazu,  dass  sie  denselben  dem  musikalischen  Klange  näher 
stehend  betrachten  als  den  niehttympanitischen,  ohne  jedoch  bezüg- 
lich der  physikalischen  Verhältnisse  dieser  Percussionstöne  auch 
genügend  orientirt  zu  sein.  Entscheidend  kann  in  dieser  Frage 
allein  die  Zerlegung  der  Percussionstöne  in  jene  einfachen  Töne 

^)  Lehrbuch  der  Äuscoltation  und  Percussion.  1871. 

*)  Lehrbacb  der  klinischen  Untersnchnngs-Methoden.  1872. 
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sein,  aus  welchen  sie  gebildet  werden.  Mein  Streben  war  es  daher, 
mit  den  durch  die  Physik  gebotenen  Mittein,  den  akustischen  Werlh 
dieser  Percussionstöne  zu  ergründen;  im  Laufe  meiner  Unter- 
suchungen überzeugte  ich  mich  jedoch  nur  bald  auch  davon,  dass, 
trotz  der  zahlreichen  Forschungen,  selbst  alle  jene  physikalischen 
Momente,  von  denen  der  tympanitische  und  nichttympanitiscbe 
Percussionsschall  abhängig  sind,  noch  nicht  genügend  ergründet 
wurden. 

So  schliesst  Skoda,  nach  seinen  an  Lebenden  und  Todten 
gemachten  Versuchen,  dass  der  Percussionsschall  tympanitisch  ist, 
wenn  die  Wandungen,  welche  die  Luft  einschliessen,  nicht  gespannt 
sind,  dass  aber  bei  grösserer  Spannung  dieser  Wandungen  der 
Percussionsschall  weniger  oder  gar  nicht  tympanitisch  erscheinL 

Nach  Mazonn')  giebt  den  Percussionsschall  die  Brustwand, 
während  die  Luft  der  Lunge  denselben  nur  verstärkt;  er  wird 
tympanitisch  bei  erhöhter  Schwingungsfähigkeit  der  Wandung  und 
gesteigerter  Gonsonanz. 

Auch  Hoppe')  erklärt  die  Percussionstöne  aus  den  Schwin- 
gungen der  Brustwand;  werden  diese  Schwingungen  durch  die  ge- 
spannte Lunge  gehindert,  so  ist  der  Percussionsschall  nicbttympani- 
tisch,  fehlt  jedoch  bei  schlaffer  Lunge  dieses  Hinderniss,  dann 
erhalten  wir  einen  tympanitischen  Percussionsschall. 

Am  eingehensten  untersuchte  den  tympanitischen  Percussions- 
schall Wintrich').  Ein  kiangähnlicher  (tympanitischer)  Schall 
entsteht  bei  der  Percussion  eines  Luftscballraumes,  dessen  Wände 
jnnen  glatt  genug  sind;  die  Höhe  oder  Tiefe  dieses  Schalles  kann 
unterschieden  werden  und  ist  von  der  Höhe  der  Luftsäule  und 
allen  jenen  Umständen  abhängig,  welche  die  Höhe  der  Klänge 
gedeckter  und  offener  Pfeifen  bestimmen.  Der  tympanitische  Per- 
cussionsschall der  Lunge  entsteht  nicht  in  der  in  dieser  einge- 
schlossenen Luft,  hängt  auch  nicht  von  den  Luftsäulen  der  Bronchien 
ab,  sondern  ist  von  dem  Spannungsgrad  des  elastischen  Lungen- 
gewebes abhängig,  und  entsteht,  sobald  dieses  regelmässig  schwingen 
kann.  Die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalles,  welcher 
ein  geschlossener  Luftraum  giejdt,  bestimmt,  nach  Wintrich  nicht 

')  Die  Theorie  der  Percassion.     Prager  Vierteljahresscbrift  1852.  IX.  Bd.  4. 

*)  Zur  Theorie  der  Percussion.     Dieses  Archiv  1854.  Bd.  6.  Hfl.  2. 

*)  Vircbow's  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  V.  Th.  1.  Hft.  I. 
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mehr  die  Tiefe  der  LuftsSule,  sondern  die  Spannung  der  die  Luft 
einsch liessenden  Wandung.  Den  nichUynipanitischen  Percussions- 
schall  des  Thorax  will  Wintrieh  aus  der  Unregelmässigkeit  der 
Thoraxscbwingungen  und  aus  dem  Verhalten  des  Lungengewebes 
erklären;  dieser  Zustand  ungleicher  SchwingungsfUhigkeit  der  Wan- 
dungen wäre  durch  den  ungleichen  Druck,  unter  welchem  sich  die 
Brustwand  während  der  Inspiration  und  Exspiration  befindet,  ver- 
anlasst. Es  ist  nehmiich  der  Luftdruck  auf  die  ganze  äussere 
Oberfläche  des  Brustkastens  ein  grösserer  als  nach  innen,  denn 
innen  ist  dieser  Druck  gleich  dem  Druck  der  Luft  weniger  der 
Lungenelasticilät. 

Uebereinstimmend  mit  Wintrieh  erklärt  auch  GeigeP)  den 
tympanitischen  Percussionsschall,  schreibt  jedoch  der  Spannung  der 
Wand  bei  Luftschalliilumen  keinen  solch  absoluten  Einfliiss  zu  als  jener, 
sondern  erkennt  den  regelnden  Einfluss  der  Luftsäule  an.  Geige  1  be- 
trachtet den  tympanitischen  Percussionsschall  der  Brust  gleich  jenen, 
den  wir  in  der  Trachea,  oder  in  mit  Bronchien  communicirenden 
Cavernen  antreffen.  Der  Percussionsschall  ist  tympanitisch,  wenn 
durch  die  Percussion  die  Wandungen  mit  der  Atmosphäre  commu- 
nicirender  Luftwege  getroffen  werden;  nichttyropanitisch,  wenn  die 
zwischen  der  percutirten  Brustwand  und  den  Bronchien  befindlichen 
Lungenbläschen  durch  Eigenschwingungen  Interferenz  bewirken. 

Schweiger*)  nimmt  mit  Körner  an,  dass  die  Luft  der 
Lunge  als  Ganzes  schwinge,  indem  sie  eine  Luftsäule  repräsentirt, 
als  wären  die  Scheidewände  der  Lungenbläschen  gar  nicht  da. 
Während  so  der  Lungensubstanz  bei  der  Erzeugung  des  tympani- 
tischen Percussionsschalles  gar  keine  Rolle  zukommt,  würde  der 
nichttympanitische  Percussionsschall  durch  Schwingungen  der  Al- 
veolenscbeidewände  allein  erzeugt. 

S.  Stern  bespricht,  in  der  allgemeinen  Wiener  medicinischen 
Zeitung  Jahrgang  1869  und  1870,  auch  diesen  Gegenstand,  nur 
sind  die  von  ihm  entwickelten  Ideen  zum  grössten  Theil  mit  den 
Lehren  der  modernen  Akustik  nicht  vereinbar.  So  trachtet  Stern 
zu  beweisen,  dass  die  Luft  nicht  nlir,  wie  von  den  Physikern  auch 
heute  gelehrt  wird,  im  geschlossenen,  sondern  auch  im  freien  un- 

<)  Ueber  die  physikalische   Begründung  der  Percassioostöne.     Deutsche  Klinik 

1856.  No.  3. 
')  Zur  Theorie  der  Percussion.     Dieses  Archiv  Bd.  XI. 


112 

begrenzten  Raum  resonanzfShig  ist  (!),  und  dass*  der  gewöhnliche 
Schall  fester  Körper  grösstentbeils  von  der  diese  umgebenden  Luft 
herrühre.  Ein  in  der  Brustwand  percutorisch  erzeugter  Schall 
wird  vor  allem  in  der  Brust,  und  zwar  in  deren  Lungengewebe, 
einen  localen  Schall  durch  Resonanz  erzeugen;  dieser  durch  locale 
Resonanz  entstandene  Schall  hängt  in  erster  Reihe  von  dem  pri- 
mSren  Schall  und  dem  primär  schallenden  Körper  ab,  und  erst  in 
zweiter  Reihe  von  der  Länge  des  resonirenden  Lungengewebes. 
Neben  dieser  localen  Resonanz  kann  der  primäre  Schall  durch  all- 
seitigen, totalen  Reflex  an  der  Brustwand  noch  einen  neuen  Schall 
erwecken,  dies  ist  der  lympanitische  Percussionsschall  und  der 
Melallklang.  Der  tympanitische  Percussionsschall  kann  dann  ent- 
stehen, wenn  durch  das  Lockerwerden  des  Lungengewebes  das 
Hinderniss  der  Schallleitung  bedeutend  geschwächt  ist. 

Stern  machte  auch  bezüglich  der  Klangfarbe  Untersuchungen 
und  stellt  vier  besondere  Arten  derselben  auf,  so  wie: 

1)  hell  und  matt,  hell  sind  die  in  geschlossenen  Räumen 
entstehenden  Töne,  matt  die  Geräusche. 

2)  Die  hellen  und  matten  Tonarten  können  wieder  weich 
und  hart  sein.  Weich  ist  der  Schall,  welchen  in  Wasser  ge- 
weichtes Holz  giebt,  die  musikalischen  Klänge  der  Flöte  und  Orgel, 
auch  der  tympanitische  Percussionsschall;  hart  der  Schall  der  Steine 
und  Metalle,  die  musikalischen  Klänge  der  "meisten  Saiteninstrumente. 

3)  Die  Klangfarbe  ist  ferner  localisirt  und  nicht  localisirt; 
dahin  gehört  der  klopfende  Schall,  hierher  jeder  musikalische 
Klang.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Klang  der  Geige  und  dem 
Geräusch  der  kratzenden  Saite  beruht  auch  nur  in  der  Localisirung 
der  einen  Schallart. 

4)  Endlich  kann  die  Klangfarbe  gross  und  klein  sein;  gross 
ist  der  Schall  einer  Orgelpfeife  neben  dem  einer  Flöte. 

All  dies  dürfte  bereits  zur  Rechtfertigung  meines  oben  aus- 
gesprochenen Urtheils  genügen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  Gerhardt,  nach  ihm  entsteht  der 
tympanitische  Percussionsschall  durch  Schwingungen  der  Luft,  weldie 
ein  glattwandiger  Hohlraum  einschliesst.  Die  Höhe  desselben  hängt 
allein  von  der  Länge  der  Luftsäule  und  Weite  der  Oeffnung  ab. 

Den  tympanitischen  Percussionsschall  der  retrahirten  Lunge 
erklärt  er  nach  Schweiger.     Der  nichttympanitische  Percussions- 
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sehall  aber  findet  seine  Ursache  in  der  starken  Spannung  der 
Blasenwand,  bezüglich  dem  Lungengewebe,  da  dieselben  bei  solchem 
Spannungsgrad  selbst  schwingen  und  nun  jene  Regelmässigkeit 
stören,  in  der  die  eingeschlossene  Luft  schwingen  muss,  um  einen 
tympanitischen  Percussionsschall  zu  erzeugen. 

Neuestens  erklärt  sich  auch  Guttmann  dahin,  dass  der  „tympa- 
nitische  Ton^  aliein  durch  die  Schwingungen  der  eingeschlossenen 
Luft  erzeugt  werde;  hei  dem  nicbttympanitischen  Percussionsschall 
würden  die  Schwingungen  des  gespannten  Lungengewebes  jene 
der  Luft  stören,  und  daher  könne  nur  ein  Schall  entstehen. 

Es  dürfte  diese  sehr  flüdhtige  Betrachtung  der  Literatur  bereits 
zur  Rechtfertigung  einer  solchen  neuen  Uutersuchung  genügen, 
welche  diese  Fragen  nach  den  gegenwärtigen  Grundsätzen  der 
Akustik  zu  lösen  wünscht.  Ehe  ich  jedoch  zur  Mittheilung  meiner 
Versuche  und  der  aus  diesen  folgenden  Lehren  übergehe,  will  ich 
in  Kürze  noch  Einiges  aus  der  Physik  wiederholen. 

Bei  einem  Schall,  den  wir  vernehmen,  ist  wohl  die  erste  Frage, 
die  sich  uns  aufwirft,  jene,  ob  wir  es  mit  einem  musikalischen 
Klang  oder  mit  einem  Geräusch  zu  thun  haben.  Unter  Geräusch 
verstehen  wir  den  regellos  raschen  Wechsel  verschiedener  Klänge, 
wie  wir  dies  bei  dem  Rasseln  eines  Wagens  hören  können;  hier 
wird  die  Empfindung  verschiedener  Klänge  zu  derselben  Zeit  regel- 
los geweckt.  Bei  dem  musikalischen  Klang  verlaufen  die  gegen- 
wärtigen einfachen  Töne  gleichmässig  und  ungestört,  daher  ist 
auch  die  entsprechende  Empfindung  einfach  und  regelmässig.  Die 
durch  das  Geräusch  erzeugte  Schallempfindung  wird  durch  regellos 
wechselnde  Schwingungen  der  Lufttheilchen  hervorgerufen,  während 
die  Lufttheilchen  bei  einem  musikalischen  Klang  in  gleicher  Weise 
regelmässig  schwingen.  Ein  .solch'  regelmässiges  Schwingen  der 
Lufttheilchen  wird  durch  sich  in  gleichen  Zeiträumen  wiederholende 
Schwingungen  des  tönenden  Körpers  erzeugt.  Sobald  die  Luft  durch 
mehrere  musikalische  Klänge  auf  einmal  in  Schwingungen  versetzt 
wird,  dann  kann  das  Resultat  ein  zweifaches  sein:  Ist  zwischen  den 
Schwingungszahien  der  die  musikalischen  Klänge  gebenden  Körper 
ein  regelmässiges  Verhältniss  vorhanden,  wenn  nehmlich  die  Schwin- 
gungszahlen der  sich  mischenden  Klänge  ganze  vielfache  ein  und 
derselben  Schwingungszahl  sind,  dann  ist  die  erregte  Empfindung 
eine  angenehme  Harmonie.     Stehen  jedoch  die  Schwingungszahien 

Archiv  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  1.  8 
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der  zu  gleicher  Zeit  tönenden  Körper  in  keinem  durch  ganze  Zahlen 
bestimmbaren  Verhältniss  zu  einander,  dann  entspricht  die  durch 
diese  erzeugte  Empfindung  dem  Geräusch;  so  können  wir  auch 
mit  Hülfe  musikalischer  Klänge  ein  Geräusch  erbalten,  wenn  wir 
zum  Beispiel  eine  ganze  Reihe  der  Klänge  eines  Instrumentes  zu 
gleicher  Zeit  ertönen  lassen. 

Noch  muss  ich  an  dieser  Stelle  eine  Eigenschaft  des  musi- 
kalischen Klanges  erwähnen;  wir  besitzen  nehmlich  die  Fähigkeit 
aus  dem  gehörten  Klang  die  Gattung  des  Instrumentes  zu  erken- 
nen, von  welchem  er  kommt,  diese  Eigenschaft  des  musikalischen 
Klanges  nennt  man  seine  Klangfarbe.  Sobald  wir  auf  einen 
musikalischen  Klang  mit  genügender  Aufmerksamkeit  achten,  dann 
hört  unser  Ohr  nicht  allein  jenen  Ton,  nach  dessen  Höhe  wir  die 
Höhe  des  ganzen  Schalles  beurlheilen,  sondern  noch  eine  ganze 
Reihe  höherer  Töne,  die  wir  —  zur  Unterscheidung  von  diesem 
ersten  Ton,  welcher  von  allen  der  tiefste  und  stärkste  ist  und 
Grundton  genannt  wird  —  als  Obertöne  d^s  musikalischen  Klanges 
bezeichnen.  Die  Reihenfolge  dieser  einfachen  Töne  ist  bei  allen 
musikalischen  Klängen  dieselbe.  Den  musikalischen  Klang  bildet 
demnach  eine  ganze  Reihe  einfacher  Töne,  welche  Partialtöne  heissen, 
der  tiefste  derselben  ist  der  Grundton,  die  übrigen  seine  Obertöne. 
Die  Klangfarbe  findet  nun  ihren  Grund  in  der  Gegenwart  dieser 
Obertöne,  indem  sich  der  Grundton,  in  den  einzelnen  Fällen,  mit 
verschieden  gruppirten  und  ungleich  starken  Obertönen  zu  einem 
musikalischen  Klang  vereinigt. 

Die  einfachen  Töne  eines  Klanges,  sind  bei  genügender  Auf- 
merksamkeit leicht  zu  erkennen,  aus  einem  Geräusch  jedoch  gelingt 
es  nur  schwer,  einen  Ton  heraus  zu  hören.  Um  einen  einfachen 
Ton  noch  da  zu  vernehmen,  wo  bereits  das  geübte  Ohr  denselben 
zu  erkennen  unfähig  ist,  zu  diesem  Zweck  dienen  die  von  Heim- 
holtz  erfundenen  Resonatoren.  Die  Resonatoren  sind  von  Metall 
oder  irgend  einer  anderen  Substanz  verfertigte,  mit  zwei  Oeffnungen 
versehene  Hohlräume.  Die  eine  dieser  Oeffnungen  ist  grösser  anü 
dient  zur  Aufnahme  der  Luftschwingungen,  während  die  andere 
Oeffnung  durch  ein  Kautschukrohr  mit  dem  Ohr  in  Verbindung 
gebracht  werden  kann.  Die  Luft  eines  solchen  Resonators  re- 
präsentirt,  im  Verein  mit  der  Luft  des  Gehörganges,  ein  sdi^in- 
gungsfähiges  elastisches  System,  das  namentlich  den  Eigenton  des 
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Resonators  gut  hören  IKsst,  selbst  dann,  wenn  derselbe  in  einem 
Gemisch  von  Klängen  nur  schwach  enthalten  wäre.  Bei  der  Ana- 
lyse des  tyropanitischen  und  nicbttynnpanitischen  Percussionsschalles 
standen  mir  19  solche  von  König  in  Paris  verfertigte  Resonatoren 
zur  Verfügung.  Bei  meinen  Untersuchungen  nahm  ich  auch  noch 
einen  zweiten,  von  König  construirten  Apparat  in  Gebrauch,  mit 
dessen  Hülfe  die  Luftschwingungen  auf  eine  Gasflamme  übertragen, 
in  einem  rotirten  Spiegel  sichtbar  gemacht  werden  können.  Das 
Gas  wird  nehmtich  in  die  eine  Hälfte  einer  Trommel,  welche  von 
deren  zweiten  durch  eine  Kautschukmembran  abgeschlossen  ist, 
geleitet,  und  gelangt  von  hier  in  den  sehr  engen  Brenner.  Die 
zweite  Hälfte  der  Trommel  verbindet  ein  Kautschukrohr  mit  dem 
betrefifenden  Resonator.  Sobald  die  Luft  im  Resonator  in  Schwin- 
gungen geräth,  hebt  und  senkt  sich  auch  die  Flamme  abwechselnd. 
Diesen  Wechsel  der  Flamme  können  wir  in  einem  rotirenden 
Spiegel  beobachten,  in  welchem  die  ruhende  Flamme  eine  gleich- 
massige  Lichtlinie  zeigt,  während  die  schwingende  Flamme  durcli 
einzelne  Erhabenheiten  -und  Vertiefungen  gekennzeichnet  ist. 

Wir  können  jedoch  die  Schwingungen  eines  Schalles  auch  ohne 
Resonator  beobachten,  wir  haben  nichts  anderes  zu  thun,  als  den 
Schall  mit  einem  entsprechenden  Schallrohr  zur  Trommel  zu  leiten. 

L     Der  tympanitische  PercussionsschaM. 

Zur'  Untersuchung  des  tyropanitischen  Percussionsschalls  be- 
Qöthigte  ich  vor  Allem  einen  offenen  Luftraum,  der  einen  Percus- 
sfonsschall  von  constanter  Höhe  giebt.  Daher  nahm  ich  zum  Versuch 
ein  Glasgefäss,  welches  bei  der  Percussion  seiner  freien  Oeffnung 
einen  tympanitischen  Percussionsschall  gab.  Die  Analyse  eines 
solchen  tympanitischen  Percussionsschalls  wird  noch  einfacher,  wenn 
wir  ein  Gefäss  wählen,  dessen  Rauminhalt  dem  Ton  einer  Stimm- 
gabel entspricht.  Wenn  ein  Glasgefäss  beispielsweise  den  Ton  einer 
auf  ut,  (c)  gestimmten  Stimmgabel  sehr  verstärkt,  und  wir  percu- 
tiren  unmittelbar  vor  dessen  Oeffnung,  dann  ist  die  Untersuchung 
des  nun  erhaltenen  tympanitischen  Percussionsschalles  mit  Hülfe  der 
Resonatoren  leicht  ausführbar;  indem  wir,  einmal  durch  die  Reso- 
natoren auf  einen  Ton  aufmerksam  gemacht,  denselben,  möge  er 
auch  nur  schwach  in  dem  Percussionsschall  enthalten  sein,  auch 
mit    unbewaffnetem  Ohr  erkennen.    In  diesem  Beispiel  ist  natürlicl^ 

8* 
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der  Ton  des  auf  ut,  (c)  abgestimmten  Resonators  am  besten  zu 
boren,  ferner  hören  wir  schwache  Resonanz  mit  den  Resonatoren, 
welche  sol,  (g)  mi,  (e)  und  sol,  (g)  entsprechen,  darüber  hinaus 

sind  die  übrigen  Töne  nicht,  sol^  (g)  und  mi^  (e)  aber  sehr  gut 
zu  vernehmen;  diese  letzten  zwei  einfachen  Töne  sind  auch  mit 
freiem  Ohr  neben  dem  Grundton  ziemlich  gut  hörbar. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  dieses  und  ähnlicher  Resultate 
müssen  wir  die  Reihe  jener  Resonatoren  kennen,  deren  Luft  durch 
einen  bestimmten  einfachen  Ton  in  Mitschwingungen  versetzt  wird, 
denn  sonst  könnten  wir  leicht  in  dem  betreffenden  tympanitischen 
Percussionsschall  einfache  Töne  als  vorhanden  annehmen,  welche 
in  demselben  gar  nicht  enthalten  sind.  Nach  meinen  Beobachtungen 
kann  die  Luft  der  innerhalb  einer  Octave  enthaltenen  Resonatoren 
durch  einen  einfachen  Ton  in  Schwingungen  versetzt  werden;  der 
dem  Grundton  entsprechende  Resonator  resonirt  am  stärksten,  die 
höheren  und  tieferen  Tönen  entsprechenden  immer  schwächer.  So 
finden  wir  in  dem  genommenen  Beispiel  ut,  (c)  als  Grundton, 
während  sol,  (g)  mi,  (e)  und  sol,  (g)  hier  nicht  enthalten  sind. 
Die  Luft  dieser  Resonatoren  brachte  blos  der  stark  schallende  Grund- 
ton in  Mitschwingung.  Auffallend  zeigte  sol^  (g),  mi,  (e}  starke 
Resonanz,  diese  Töne  waren  auch  mit  freiem  Ohr  zu  vernehmen, 
und  sind  hier  die  Obertöne  des  ut,  (c)  Grundtones. 

In  einem  anderen  Fall  erkannte  ich  in  dem  tympanitischen 
Percussionsschall   eines   auf   sol^  (g)   abgestimmten   Scballraumes 

re^  (d)   si^  (h)  fa^  \j)  als  Obertöne. 

Wir  treffen  demnach  hier  jene  Obertöne,  deren  Schwingungen 
nach  der  Reihe  der  ungeraden . Zahlen  steigen,  so  wie  dies  bei 
einer  an  dem  eineh  £nde  geschlossenen  Röhre  auch  nicht  anders 
zu  erwarten  war. 

Der  tympanitische  Percussionsschall  welchen  ein  mit  der 
äusseren  Luft  communicirender  Schallraum  giebt,  ist  also  ein  reiner 

■ 

musikalischer  Klang.  Dieser  Percussionsschall  hat  seinen  Grundton 
und  Obertöne,  sein  reiner  Klang  wird  durch  die  Gegenwart  anderer 
Töne  nicht  gestört. 

Gerhardt  beobachtete  das  Flammenbild  der  Percussionstöne, 
indem  er  den  Schall  durch  das  Zuleitungsrohr  in  die  König 'sehe 
Trommel  leitete.    Er  sieht  das  Flammenbild  des  tympanitischen  Per- 
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cussionsscbaDs  aus  gleichen  Zacken  gebildet,  welche  sich  nach  ihm 
nicht  auf  die  ganze  Länge  des  Lichtstreifens  erstrecken,  sondern 
blos  auf  einen  kurzen  Tbeil  desselben,  von  den  Zacken  sind  die  in 
der  Mitte  gelegenen  die  höchsten,  die  zur  Seite  fallenden  immer 
kleiner.  Diese  Angaben  konnten  H.  Eichhorst  und  H.  Jacobson ') 
jedoch  nicht  bestätigen.  Sie  fanden  wohl  in  dem  rotirten  Spiegel 
den  oberen  Rand  des  Lichtstreifens  stellenweise  gezähnt,  allein  es 
waren  nur  einzelne  ungleiche  Erhabenheiten,  welche,  wie  sie  plötz- 
lich entstanden,  auch  rasch  wieder  unsichtbar  wurden.  Eich  hörst 
und  Jacobson  bemerken  ganz  richtig,  dass  ein  Flammenbild,  wie 
es  Gerhardt  bei  dem  tympanitischen  Percussionsschall  beobachtete, 
von  einem  Geräusch  nicht  herrühren  kann,  da  dasselbe  sich  in 
gleichen  Zeiträumen  wiederholende  Schwingungen  voraussetzt;  aliein, 
wie  ich  oben  nachgewiesen,  ist  der  tympanitische  Percussionsschall, 
weichen  ein  nach  aussen  communicirender  Schallraum  giebt,  ein 
musikalischer  Klang  und  kein  Geräusch,  daher  auch  mit  vollem 
Recht  zu  erwarten  ist,  dass  er  ein  Flammenbild  bieten  wird,  welches 
gleichmässige  Zacken  charakterisiren.  Und  in  der  That,  wenn  wir 
diesen  Percussionsschall  zur  König'schen  Trommel  leiten,  sehen 
wir  ein  aus  vollkommen  gleichen  Erhabenheiten  gebildetes  Flam* 
menbild.  Die  2iacken  sind  um  so  kleiner  und  in  um  so  grösserer 
Anzahl  vorhanden,  je  höher  der  Percussionsschall  ist. 

Seine  Erklärung  findet  dieser  tympanitische  Percussionsschall 
allein  darin,  dass  indem  wir  vor  der  Oeffnung  eines  S(:hallraumes 
percutiren,  der  Plessimeter  in  ungleiche  Schwingungen  versetzt  wird. 
Aus  den  erzeugten  Schwingungen  wählt  sich  die  Luft  des  Schall- 
raumes  die  ihr  entsprechenden  aus  und  verstärkt  dieselben  zu  einem 
musikalischen  Klang.  Dieser  Vorgang  stimmt  ganz  mit  jenem,  wel- 
chen wir  bei  den  Resonatoren  beobachten,  Uberein.  Auch  diese 
suchen  sich  aus  einer .  Klanggruppe  den  ihrer  Höbe  entsprechenden 
Ton  aus,  und  mit  diesen  schwingt  ihre  Luft.  Die  Rolle  des  Plessi- 
meters kann  auch  die  Wandung  des  betreffenden  Schallraumes  über- 
nehmen, percutiren  wir  den  Boden  eines  Glasgefässes  oder  bei 
ofifenem  Mund  die  Wange,  dann  erhalten  wir  ebenfalls  einen  solchen 
tympanitischen  Percussionsschall. 

Interessant  ist  noch  jene  Beobachtung,  nach  welcher  die  Luft 
in  einem  Glasgefäss  einen  höheren  Percussionsschall  giebt,   wenn 

')  Zar  Analyse  der  PercustioDstone.    CeDtraIbl9tt  1873.  No.  ]7> 
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wir  dessen  Boden  percutiren,  als  durch  die  Percussion  mit  dem 
Plessimeter  vor  der  Oeffnung  des  Gefässes  unmittelbar  zu  erlangen 
ist;  nur  wenn  wir  mit  dem  Plessimeter  etwas  oberhalb  der  Oeff- 
nung percutiren,  dann  stimmt  der  erhaltene  Percussionsscball  mit 
jenem  überein,  welchen  die  Percussion  des  Gefässbodens  hervorruft. 
Mit  der  Entfernung  des  Plessimeters  von  der  Oeffnung  des  GefSsses 
wird  auch  der  erhaltene  Percussionsscball  immer  höher. 

Diese  Erscheinungen  finden  ihre  Erklärung  in  jener  bekannten 
Thatsache,  nach  welcher  hier  die  Höhe  des  tympanitischen  Percus- 
sionsschalls  nicht  allein  von  der  Tiefe  der  Luftsäule,  sondern  auch 
von  der  Weite  der  Oeffnung  abhängig  ist,  durch  welche  die  reso- 
nirende  Luftsäule  nach  aussen  communicirt.  Der  Percussionsschali 
ist  am  tiefsten,  wenn  der  Plessimeter  unmittelbar  vor  der  Oeffnung 
gehalten  wird,  denn  dadurch  wird  die  Oeffnung  wenigstens  zum 
Tbeil  gedeckt,  und  wird  höher,  sobald  wir  den  Plessimeter  von  der 
Oeffnung  langsam  entfernen,  weil  auf  diese  Weise  der  communici- 
rende  Weg  zwischen  der  äusseren  Luft  und  der  Luft  des  Gefässes 
geräumiger  wird. 

Indem  Win  trieb  die  freie  Oeffnung  eines  Glasgefässes  mit 
einer  schwingungsfähigen  Membran  verscbloss,  kam  er  zu  der  lieber- 
Zeugung,  dass  sich  die  Höhe  des  Percussionsscballs  mit  dem  Span- 
nungsgrad der  Membran  ändere,  wie  der  Tiefe  der  Luftsäule  ent- 
sprechend zu  erwarten  war.  Daher,  so  schliesst  Wintrich,  bestimmt 
hier  die  Höhe  und  Tiefe  des  Percussionsscballs  der  Spannungsgrad 
der  Membran  und  nicht  die  eingeschlossene  Luftsäule.  Geigel 
nahm  diese  Beobachtungen  Wintrich's  von  Neuem  auf  und  unter- 
zog dieselben  einer  strengen  Kritik.  Nach  seinen  Erfahrungen  wird 
der  Percussionsschali  wohl  mit  der  grösseren  Spannung  der  Membran 
höher,  übersteigt  jedoch  nie  jene  Höhe,  weiche  demselben  bei  bei- 
derseitigem Offensein  des  Gefässes  eigen  ist,  oder  mit  anderen 
Worten:  Geigel  konnte  selbst  bei  starker  Spannung  der  Membran 
einen  höheren  Percussionsschali  als  die-Octave  des  früheren,  ohne 
Membran  gehörten,  nicht  vernehmen.  Bedeckte  ich  bei  meinen 
Versuchen  die  Oeffnung  eines  auf  sol,  (g)  gestimmten  Gefässes 
locker  mit  einer  elastischen  Membran,  dann  war  so],  (g),  also  ein 
um  eine  ganze  Octave  tiefer  gelegener  Percussionsschali  hörbar, 
sobald  ich  nur  den  Boden  des  Gefässes  percuUrte.  Derselbe  stieg 
mit  dem  Zunehmen  der  Spannung  der  Membran  auf  sol,  (g)  und 
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endlich  bis  soJ^  (g).  Bei  stärkerer  Spannung  riss  die  Membran, 
ein  höherer  Percussionsschall  war  jedoch  nicht  zu  erhalten. 

Indem  ich  den  tympanitischen  Percussionsschall «  welchen  ein 
mit  einer  schwingungsffihigen  Membran  verschlossener  Schallraum 
giebt,  analysirte,  fand  ich  hier  keine  Obertöne,  jener  einfache  Ton, 
auf  welchen  derselbe  gestimmt  war,  ertönte  allein.  Die  Gegenwart 
der  Membran  stört  also  hier  das  Entstehen  der  Obertöne,  und  wir 
finden  einen  reinen  einfachen  Ton,  ein  Umstand,  welcher  zum  Ver- 
ständniss  des  tympanitischen  Percussionsschalies  nicht  unwesentlich 
sein  dttrfle. 

Win  trieb  untersuchte  auch  einen  an  beiden  Enden  offenen 
Glascylinder,  indem  er  das  eine  Ende  desselben  mit  einer  elastischen 
Membran  verschloss.  Nach  seinen  Versuchen  wird  der  Percussions- 
schall entsprechend  dem  Spannungsgrad  der  Membran,  höher  oder 
tiefer  sein  als  er  wäre,  wenn  die  Stelle  der  Membran  ein  starrer 

Boden  einnehmen  würde.  Bei  einem  auf  ut^  (c)  gestimmten  Glas- 
cylinder fand  ich,  als  ich  das  eine  Ende  desselben  mit  einer  lockeren 
Membran  verschlossen,  gar  keinen  Percussionsschall  —  es  kam  also 
weder  die  Luft  der  Röhre  noch  die  Membran  in  Schwingungen  •^, 
spannte  ich  nun  die  Membran  mehr  und  mehr,  trat  auch  bald  der 
tympanitische  Percussionsschall  auf,  dieser  wurde  jedoch  bei  der 
stärksten  Spannung  nicht  tiefer  als  ut^  (c). 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  Höhe  des  tympanitischen  Per- 
cussionsschalls  solcher  Räume,  ist  es,  wie  Win  trieb  meint,  die 
Anspannung  der  Membran  allein,  oder  bleibt  die  Luftsäule  ton- 
herrschend  ? 

Wir  wissen,  dass  genügend  gespannte  Membranen  durch  einen 
Ton  sehr  leicht  in  Mitschwingun'gen  versetzt  werden;  aus  diesem 
Grunde  ist  ja  der  tympanitische  Percussionsschall  selbst  dann  zu 
hören,  wenn  wir  oberhalb  der  Membran,  ohne  dieselbe  mit  dem 
Plessimeter  zu  berühren,  percutiren.  Verschliessen  wir  die  Oeffnung 
des  Gefässes  statt  der  Membran  mit  einem  festen  Körper^  der  also 
nicht  schwingungsfähig  ist,  dann  ist  kein  tympanitischer  Percussions- 
schall mehr  hörbar,  sondern  es  entsteht  der  Schall  des  Plessimeters, 
oder,  bei  unmittelbarer  Percussion  nur  der  Schall  der  GefSsswan- 
dung  für  sich  allein.  Wenn  wir  zum  Beispiel  die  Oeffnung  des 
Gefässes  mit  einem  Korkpfropf  verschliessen,  durch  die  Mitte  des 
Korkpfropfes^eine  Glasröhre  in  das  Innere  des  Gefässes  leiten  und 
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verbinden  diese  mit  der  König'schen  Trommel,  dann  zeigt  uns 
die  Flamme  —  welche,  bei  freier  Oeffnung  des  Gefässes,  oder 
auch,  wenn  die  Oeffnung  mit  einer  schwingungsfäbigen  Membran 
verschlossen  war,  ein  Bild  von  schönen  gleichmSssigen  Zacken  bot  — , 
durch  ihre  vollkommene  Ruhe,  dass  die  so  eingeschlossene  Luft  zur 
Bildung  stehender  Wellen  unfähig  ist. 

Jener  Ton,  welcher  eine  Membran  in  Mitschwingungen  versetzen 
kann,  ist  entweder  der  Grundton  der  Membran,  oder  ein  von  diesem 
nicht  viel  höherer  oder  tieferer  Ton  der  Tonleiter.  Es  ist  demnach 
von  dem  Grundton  der  Membran  jener  Ton  abhängig,  durch  welchen 
dieselbe  in  Schwingungen  gebracht  werden  kann.  Der  Grundton 
wird,  jedoch  verschieden  nach  der  Ausdehnung  der  Membran  und 
nach  deren  Spannungsgrad  sein,  ist  aber  auch  von  der  Grösse  des 
Rauminhaltes  des  Schallraumes  (Helmholtz) ')  abhängig.  Wenn 
wir  also  die  Oeffnung  eines  Glasgefässes  mit  einer  schwingungs- 
fähigen Membran  verschliessen,  wird  die  Höhe  des  tympanitischen 
Percussionsschalles  durch  den  Grundton  der  Membran  bestimmt; 
nur  ist  dieser  Grundton  von  der  eingeschlossenen  Luftmenge  nicht 
unabhängig,  sondern  eben  diese  letzte  ist  einer  der  Hauptfactoren, 
welche  seine  Höhe  bestimmen. 

Von  den  bis  jetzt  beschriebenen  tympanitischen  Percussions- 
tönen  ist,  bezüglich  seiner  akustischen  Eigenschaften,  jener  ganz  ver- 
schieden, welchen  die  Percussion  des  von  weichen  Gebilden  ganz 
eingeschlossenen  Luftraumes  und  das  collabirte  Lungengewebe  geben. 
Die  Analyse  dieser  tympanitischen  Percussionstöne  erweist,  dass 
dieselben  weder  die  Eigenschaften  eines  reinen  musikalischen  Klanges 
besitzen,  noch  aber  einfache  Töne  sind.  Ob  wir  unseren  leeren 
Magen  oder  den  Schaum  geschlagenen  Eiweisses  percutiren,  werden 
wir  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Partialtöne  hier  nicht  in 
einem  solchen  Verhältniss  zu  einander  stehen,  wie  der  Grundton 
eines  musikalischen  Klanges  zu  seinen  ^harmonischen  Obertönen. 
Das  Flammenbild  dieses  tympanitischen  Percussionsschalles  erscheint 
nur  in  kurzer  Ausdehnung,  durch  ungleiche  Zacken,  wo  auf  eine 
grössere  Zacke  eine,  auch  mehr  kleinere  folgen,  charakterisirt. 

Der  tympanitische  Percussionsschall,  welchen  ein  mit  weichen 
Gebilden  umschlossener  Schallraum   giebt,    zeigt   eine  Klangfarbe, 

^)  Die  Lebre  von  den  TonempfmdangeD.    Helmholtz, 
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welche   jener  Klangfarbe  gleicht,  die   dem  Schall    einer  Trommel 
eigen  ist. 

Dieser  lympanitische  Percussionsschall   wird    nur  zu  erklären 
sein,  wenn  die  akustischen  Verhältnisse  der  Trommel  gegeben  sein 
werden.    Nachdem  ich  jedoch  in  den  physikalischen  Lehrbüchern  die 
gewünschten  Daten  nicht  vorfand,  war  ich  angewiesen,  in  dieser  Be- 
ziehung eigene  Versuche  anzustellen.     Zu  diesem  Zweck  gebrauchte 
ich   eine    von    meinem    verehrten  Lehrer  Professor   Jendrässik 
—  der  mir  bei  meinen  Untersuchungen  stets  mit  weisem  Rath  und 
That  behQlflich  gewesen  —  construirte  Trommel.     Die  Membranen 
der  Trommel  können  nach  Wunsch  gespannt  werden,  und  nachdem 
ihre  Seitenwand  aus  zwei  ineinander  ein-  und  ausschiebbaren  Metall- 
cylindern  besteht,   ist  auch  ihre  Tiefe  nach  Bedarf  zu  verändern, 
endlich  kann  auch  das  Flammenbild  der  eingeschlossenen  Luft  und 
zwar   in    allen  Schichten   derselben  beobachtet   werden.     Bei   der 
Trommel  schwingt  die  eingeschlossene  Luft  und  beide  Membranen. 
Bezüglich  der  Membran  wissen  wir  nach  Helmholtz,    dass  die 
unharmonischen  Obertöne    einer    auf   einen   runden    Rahmen   ge- 
spannten Membran  sich  dem  Grundton  nahe  befinden  —  wäre  zum 
Beispiel  c  der  Grundton,  dann  sind  die  Obertöne  as  eis'  d'  g'  b'  — . 
Wenn  nun  bei  einer  Trommel  zwei  solche  Membranen  die  beiden 
Enden   eines  Cylindergefässes   verschliessen ,    dann   werden   durch 
einen  Schlag  auf  die  eine  der  Membranen  beide  und  die   einge- 
schlossene Luft  in  Schwingungen  gelangen.     Die  Luft  der  Trommel 
verstärkt  durch  ihre  Eigenschwingungen  den  Grundton  allein,  wäh- 
rend, wie  bereits  erwähnt,  den  Schwingungen  der  beiden  Membranen 
neber    dem  Grundton  noch  unharmonische  Obertöne  entsprechen. 
Dief^e   Tbatsache    wird    nicht    nur    durch    die    auffallende    Stärke, 
w:^1che  dem  Grundton  eigen  ist,  bewiesen,  sondern  sie  findet  auch 
ihre    Rechtfertigung   darin,    dass   hier   keine   harmonischen    Ober- 
töne zu  erkennen  sind,  welche  den  Schwingungen  des  Luftraumes 
entsprechen    dürften,    und    in    dem    verschiedenen    Flammenbild, 
welches  die  Luft  der  Trommel  und  die  Schwingungen  der  Membran 
zeigen.    Die  Luft  der  Trommel  in  Verbindung  mit  dem  König'scben 
Apparat  zeigt  ein  Flammenbild,  welches  vollkommen  gleiche  Zacken 
bilden,  besonders  wenn  wir  die  Schwingungen  der  Luft  aus  der 
Mitte  der  Trommel  beobachten;  leiten  wir  dieselbe  von  einer  der 
einen  oder  anderen  Membran   näher  gelegenen  Stelle  zur  König- 
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sehen  Trommel,  in  diesem  Fall  wird  das  FiammenbHd  schwächer 
und  entspricht  nicht  mehr  einer  so  gleichmässigen  Wellenform. 
Wenn  wir  die  Schwingungen  der  einen  oder  anderen  Membran  zur 
Trommel  leiten,  dann  erhalten  wir  ein  Flammenbild,  welches  eine 
total  ungleichmSssige  Wellenform  charakterisirt.  Dieselbe  Beob- 
achtung beweist  zugleich,  dass  die  eingeschlossene  Luft  stehende 
Wellen  bildet;  bekräftigt  wird  diese  letztere  Erfahrung  noch  dadurch, 
dass  die  Höhe  des  Trommelschalles  sinkt,  sobald  die  Luftsäule  der 
Trommel  durch  Ausziehen  beider  Gylinder  tiefer  wird. 

Bei  starker  Spannung  der  Membranen  bleibt  der  Trommel- 
schall aus,  die  eingeschlossene  Luft  leitet  wohl  den  Schall  von  der 
getroffenen  Membran  zur  zweiten,  verrichtet  aber  selbst  keine  klang- 
gebenden  Schwingungen.  Die  Schwingungen  der  zweiten  Membran 
zeigt  das  anhaltende  Spiel  des  auf  dieselbe  gestreuten  feinen  Sandes 
an ;  und  dass  die  eingeschlossene  Luft  jetzt  keine  stehenden  Wellen 
bildet,  ersehen  wir  aus  dem,  dass  das  Flammenbild  beinahe  voll- 
kommen ruhig  ist  und  nur  bei  einem  starken  Schlag  auf  die  Mem- 
bran ein  unregelmässiges  Aufschnellen  zeigt. 

Einen  Klang,  bei  welchem  die  einzelnen  Obertöne  zu  dem 
Grundton  in  keinem  harmonischen  Verhältniss  stehen,  können  wir 
auch  nicht  zu  den  musikalischen  Klängen  reihen ,  sondern  werden 
denselben  mit  Helm  holt  z  als  einen  von  unharmonischen  ObertöQen 
begleiteten  Klang  bezeichnen. 

Ich  habe  bereits  der  verschiedenen  Ansichten  über  den  Ursprung 
des  tympanitischen  Percussionsschalles  einer  Blase  oder  Lunge  Er- 
wähnung gethan,  wir  wissen,  dass  einige  denselben  allein  durch 
Schwingungen  der  eingeschlossenen  Luft  erzeugt  glauben  —  Skoda, 
Schweiger,  Gerhardt,  Guttmann  — ;  nach  Anderen  ist  dieser 
Percussionsschall  wieder  allein  durch  Schwingungen  der  Membran 
veranlasst,  diese  sollten  die  eingeschlossene  Luft  blos  zur  Schall- 
verstärkung zwingen  —  Mazonn,  Hoppe,  Wintrich,  Geige  1  — . 
Meine  Versuche  mit  der  Trommel  zeigen  bereits  das  Zusammenwirken 
der  Membran  und  der  eingeschlossenen  Luft  zur  Erzeugung  dieses 
tympanitischen  Percussionschalles,  wir  können  uns  jedoch  auch  noch 
auf.anderen  Wegen  von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  überzeugen. 

Wenn  wir  das  eine  Ende  eines  Glasrohres  mit  der  König 'sehen 
Trommel  verbinden,  das  andere  aber  bei  verschlossenen  Nasen- 
löchern und  Mund  in  die  Mundhöhle  führen  und  jetzt  unsere  Wangen 
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pereuUren:  dann  wird  die  Flamme  die  Schwingungen  der  Luft  in 
der  Mundhöhle  durch  jene  kleinen  gleichen  Zacken  des  Flammenbil- 
des, die  im  roiirenden  Spiegel  auftauchen,  andeuten.  Ein  ähnliches 
Resultat  erlangen  wir,  wenn  wir  das  Glasrohr,  anstatt  in  den  Mund  zu 
nehmen,  in  die  Oeffnung  einer  Blase  befestigen  und  diese  percutiren. 
Entsprechend  einem  jeden  Percussionsschlag,  welcher  die  ßlasen« 
wand  trifft,  zeigt  der  Lichtstreifen  eine  grosse  Welle,  auf  welcher 
viele  kleine  Zacken  die  Eigenschwingungen  der  Luft  anzeigen.  Ein 
gleiches  Resultat  ergaben  Versuche,  welche  ich  mit  der  aus  dem 
Thiere  herausgenommenen  Lunge  gemacht.  Nachdem  ich  nehmlich 
die  Lunge  aus  dem  Thier  gehoben,  band  ich  das  Glasrohr  in  die 
Trachea,  bei  dem  Percutiren  der  Lunge  deutete  die  Flamme  auch  hier 
die  Schwingungen  der  Lungenluft  an.  Gegen  eine  solche  Deutung 
dieser  beobachteten  Erscheinungen  könnte  die  Einwendung  möglich 
sein,  dass  ein  Spiel  der  Flamme  noch  kein  Beweis  für  stattfindende 
Eigenschwingungen  der  Luft  sei,  die  Luft  brauchte  den  Schall  auch 
nur  zu  leiten,  um  ein  solch  gezacktes  Flammenbild  zu  erzeugen. 
Hier  darf  aber  wieder  nicht  vergessen  werden,  dasS  das  Flammen- 
bild, welches  wir  durch  Einführen  des  Glasrohres  erhalten,  einer 
ganz  gleichmSssigen  Wellenbewegung  entspricht;  während,  wenn 
wir  die  Schwingungen  der  Lungensubstanz  oder  der  ßlasenwand 
zur  König 'sehen  Trommel  mit  einem  Schallrohr  leiten,  das  Flammen- 
bild ganz  unregelmässige  Schwingungen  andeutet.  Dem  letzteren 
mQsste  auch  jenes  Flammenbild  gleich  sein,  welches  die  zur  König'- 
scben  Trommel  geleitete  eingeschlossene  Luft  erzeugt,  wenn  die- 
selbe den  darch  die  Wandungen  gegebenen  Schall  blos  leiten 
würde.  Uebrigens  ist  es  ja  eine  allgemein  bekannte  Thatsache, 
dass  der  tympanitische  Percussionsschall  um  so  tiefer  ist,  je  grösser 
die  Menge  des  geschlagenen  Eiweisses,  oder  auch  je  mehr  Luft 
eine  Blase  enthält,  obgleich  ihre  Spannung  so  unbedeutend  ist, 
dass  eine  Membran  bei  ähnlicher  Spannung  noch  gar  nicht  fähig 
wäre,  einen  Schall  zu  geben.  Würden  jedoch  wieder  den  Schall 
die  stehenden  Wellen  der  eingeschlossenen  Luft  allein  geben,  er 
wäre  dann  ein  eben  solcher  musikalischer  Klang,  wie  ihn  die  Per- 
cusslon  eines  offenen  Schallraumes  giebt,  oder  richtiger  gesagt, 
dieser  Schall  mUsste  ein  einfacher  Ton  sein,  dem  gleich,  der  aus 
einem  mit  einer  elastischen  Membran  verschlossenen  Glasgefässe 
zu  erhalten   ist.     Dem  ist  jedoch  nicht  so,  es  gesellen  sich  hier 
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den  EigenschwinguQgen  der  Luft  noch  die  unregelmässigen  Schwin- 
gungen der  ganzen  Wandung. 

Davon,  dass  auch  die  Blasenwand  mit  ihren  Schwingungen  an 
dem  tympanitischen  Percussionsschall  theilnimmt,  kann  man  sich 
durch  folgenden  Versuch  überzeugen:  Wir  liSngen  eine  mit  Luft 
genügend  gefüllte  Blase  frei  auf  und  binden  auf  Seidenfäden  zwei 
Kügelchen  von  Elfenbein  so,  dass  dieselben  die  Blasenwand  an  zwei 
Seiten  eben  nur  berühren.  Setzen  wir  nun  an  diese  Blase  den 
Plessimeter,  ve^'hindern  aber  dessen  Bewegung  während  der  Per- 
cussion  durch  festes  Halten  mit  der  Hand:  dann  werden  wir  sehen, 
wie  die  Kügelchen  durch  die  schwingende  Membran  beständig  ^  hin 
und  her  gestossen  werden. 

Wintrich  bat  nachgewiesen,  dass  der  Luftgehalt  eines  Lungen- 
bläschens viel  zu  gering  ist,  als  dass  derselbe  durch  eigene  Schwin- 
gungen einen  Schall  erzeugen  könnte;  daher,  und  weil  nach  der 
Menge  des  Eiweissschaumes,  oder  nach  der  Grösse  des  Lungenstücks 
die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalls  variirt,  kamen  Körner 
und  Schweiger  zu  der  Annahme,  dass  die  Luft  des  Lungenstückes 
als  ein  Ganzes  schwinge,  ebenso,  als  ob  die  Scheidewände  der 
Lungenbläschen  gar  nicht  vorhanden  wären.  Allein  auch  hier 
nimmt  das  Lungengewebe,  so  wie  wir  es  bei  der  Blase  gesehen, 
Theil  an  der  Erzeugung  des  tympanitischen  Percussionsschalls. 

Wenn  wir  ein^  auf  den  Ton  einer  Stimmgabel  abgestimmtes 
Glasgefäss  nehmen  und  dasselbe  mit  Eiweissschaum  anfüllen,  werden 
wir  die  Beobachtung  machen,  dass  der  tympanitische  Percussions- 
schall verschwindet,  obgleich  sowohl  das  Glasgefäss  als  auch  der 
Eiweissschaum  für  sich  percutirt,  je  einen  tympanitischen  Percussions- 
schall geben.  Würde  die  in  dem  Gefäss  entballene  Luft  so  schwin- 
gen, al6  wäre  der  Eiweissschaum  gar  nicht  gegenwärtig,  so  müssten 
wir  einen  tympanitischen  Percussionsschall  auch  während  das  Glas- 
gefäss mit  Eiweissschaum  angefüllt  ist,  erhalten,  ganz  so  als  damals 
wo  das  Gefäss  noch  leer  gewesen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  auch 
die  Theilchen  des  Eiweissschaumes  bedürfen  Raum  zum  Schwingen, 
der  aber  bei  der  unnachgiebigen  Glaswand  fehlt.  Eben  durch  das 
Hinzutreten  der  Blasenwand-Schwingungen ,  oder  in  einem  anderen 
Fall  jener  des  Eiweissschaumes  oder  des  Lungengewebes,  zu  den 
Schwingungen  der  eingeschlossenen  Luft,  wird  der  erhaltene  tym- 
panitische Percussionsschall  getrübt. 
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In  all  diesen  Fällen  ist  das  Mitschwingen  der  Membran 
nöthig,  denn  sonst  kann  die  eingeschlossene  Luft  keine  stehenden 
Wellen  bilden. .  Diese  Schwingungen  heben  aber  nicht  den  tympa^ 
nitiscben  Percussionsschall,  sondern  greifen  mehr  störend  ein.  Es 
ist  übrigens  gar  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Theile  einer  ganzen 
Blasen  Wandung,  oder  das  lockere  Lungengewebe,  regelmässiger 
Schwingungen  Hlhig  seien. 

Es  dürfte  aus  allen  diesen  Beobachtungen  scheinen,  als  wfiren 
stehende  Wellen  der  Luft  zur  Erzeugung  des  tympanitischen  Per- 
cussionsschalls  unumgänglich  nothwendig,  als  würde  ohne  denselben 
ein  tympanitischer  Percussionsscball  gar  nicht  entstehen  können« 
Ich  habe  beobachtet,  dass  ein  tympanitischer  Percussionsscball  ohne 
jeden  gesperrten  Luftraum,  allein  mit  Hülfe  einer  entsprechenden 
Membran,  erzeugt  werden  kann.  Eine  Membran  aas  Kautschuck, 
oder  irgend  eine  andere  thierische  Membran,  genügend  ausgespannt, 
giebt  bei  der  Percussion  mit  dem  Finger  einen  tympanitischen  Per- 
cussionsscball. Bei  all  dem  bin  ich  jedoch  weit  entfernt  der  Blasen- 
wand oder  dem  Lungengewebe,  bei  dem  tympanitischen  Percussions- 
scball, welchen  die  Percussion  der  Blase  oder  Lunge  giebt,  eine 
dieser  ähnliche  Rolle  zuzumuthen. 

Den  tympanitischen  Percussionsscball  charakterisirt  demnach 
keine  Tongruppe.  Wie  wir  gesehen,  kann  die  Empfindung  des  tym- 
panitischen Percussionsschalls  geweckt  werden: 

1)  durch  einfache  Töne, 

2)  durch  reine  musikalische  Klänge^  und  endlich  auch 

3)  durch  Klänge  mit  unharmonischen  Obertönen. 

Unter  einem  Klang  mit  unharmonischen  Obertönen  ist  eine 
Tongruppe  zu  verstehen,  welche,  wie  der  musikalische  Klang,  aus 
einem  Grundton  und  Obertönen  gebildet  wird,  nur  stehen  hier  die 
Obertöne  unter  einander  und  mit  dem  Grundton  in  keinem  regel- 
mässigen Verhältniss  (Helmholtz). 

Der  tympanitische  Percussionsscball  tritt  plötzlich  ein,  um  nach 
kurzem  Anhalten  langsam  zu  schwinden.  Wenn  wir  eine  Stimm- 
gabel, in  Begleitung  eines  kleineu  Geräusches,  rasch  dem  entsprechen- 
den Resonator  nähern  und  bald  langsamer  von  demselben  entfernen, 
dann  wird  das  rhythmische  Ertönen  der  Luft  des  Resonators,  eine 
dem  tympanitischen  Percussionsschall  ähnliche  Empfindung  in  uns 
wachrufen. 
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Ehe  ich  die  Besprechung  meiner  Untersuchungen  fiber  den 
tympanitiscben  Percussionsschall  schliesse,  will  ich  noch  jene  Um- 
stände erwähnen,  welche  die  Höbe  desselben  beeinflussen: 

Bei  der  Percussion  einer  Caverne  werden  wir  leicht  eine  solche 
Resonanzkugel  finden,  welche,  vor  den  offenen  Mund  gehalten,  den 
tympanitiscben  Percussionsschall  in  grossem  Maasse  verstärkt,  welche 
demnach  dem  Grundton  des  betreffenden  Percussionsschalls  ent- 
spricht. Auf  diese  Erfahrung  gestützt  hält  es  Gerhardt  für  mög- 
lich, dass  zwischen  der  Grösse  der  Caverne  und  des  Resonator 
ein  einfaches  Verhältniss  besteht,  mit  dessen  Hülfe  die  Grösse  eines 
solchen  Hohlraumes  bestimmbar  wäre.  Aus  der  Höhe  des  tympani- 
tiscben Percussionsschalls  sollte  also  auf  die  Grösse  der  Caverne 
geurtheilt  werden,  was  wohl  nur  dann  möglich  wäre,  wenn  wir 
alle  auf  die  Höhe  des  tympanitiscben  Percussionsschalls  Einfluss 
nehmenden  Factoren  in  Rechnung  ziehen  könnten. 

Nach  den  Lehrbüchern  ist  der  tympanitische  Percussionsschall 
um  so  höher,  je  kürzer  die  tönende  Luftsäule,  und  je  weiter  jene 
Oeffnung  ist,  durch  welche  dieselbe  nach  aussen  communicirt,  ist 
aber  der  Schallraum  nach  aussen  abgeschlossen,  dann  hat  auch  die 
Spannung  der  Wand  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Percussionsschalls. 
Ausser  diesen  giebt  es  jedoch  auch  noch  andere  Verhältnisse,  von 
welchen  die  Höhe  des  tympanitiscben  Percussionsschalls  abhängig  ist. 

Ein  solcher  Umstand  ist  die  Breite  der  Luftsäule.  Zwei  Glas- 
gefässe  geben  bei  gleicher  Tiefe  und  gleich  weiter  Oeffnung  einen 
verschieden  hohen  Percussionsschall,  sobald  die  Breite  der  beiden 
Gefässe  eine  verschiedene  ist,  und  zwar  ist  der  Percussionsschall 
tiefer,  wenn  der  Schallraum  grösser  ist,  höher  bei  kleinerem  Raum- 
inhalt. 

Auf  die  Höhe  des  Percussionsschalls  ist  ferner  von  auffallendem 
Einfluss  die  Temperatur  der  schallenden  Luft.  Nehmen  wir  zum 
Beispiel  zwei  in  Allem  gleiche  Gefässe,  dann  wird  der  Percussions- 
schall nur  bei  gleicher  Temperatur  der  eingeschlossenen  Luft  in 
beiden  Gefässen  ein  gleicher  sein;  sobald  aber  die  Temperatur  der 
Luft  des  einen  Gefässes  nur  um  l^C.  steigt,  wird  auch  der  Per- 
cussionsschall hier  sogleich  höher  werden.  Diese  Erscheinung  findet 
auch  in  der  Physik  ihre  Erklärung.  Die  Luft  leitet  bekanntlieb  den 
Schall  nach  ihren  Temperaturgraden  mit  verschiedener  Geschwindig- 
keit.    Sobald  die  Temperatur  der  Luft  um  l^C.  steigt,  nimmt  die 
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Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Schalls  in  derselben  um  2  Fuss 
zu,  um  soviel  ist  also  auch  die  den  Schall  leitende  Luftwelle  Ittnger 
geworden  (Tyndall)')-  Bei  der  Percussion  entspricht  die  Tiefe 
des  Glasgefässes  der  halben  Wellenlänge  jenes  Tones«  mit  welchem 
die  in  demselben  enthaltene  Luft  mitschwingt.  Bei  erhöhter  Tem- 
peratur kann  die  Luft  des  Glasgefässes  mit  dem  früheren  Ton  ,'nicfat 
mehr  resoniren,  weil  ja  die  Wellen  jetzt  länger  sind,  demnach  auch 
die  balbe  Wellenlänge  grösser  ist  als  die  Tiefö  des  Gefässes.  Die 
in  dem  Gefäss  enthaltene  Luft  wird  daher  nur  mit  einem  Ton  mit- 
schwingen können,  dem  eine  kürzere  Wellenlänge  entspricht,  daher 
wird  der  nun  erhaltene  Percussionsschall  auch  höher  sein. 

Die  Form  des  Schallraumes  beeinflusst  auch  die  Höhe  des 
tympanitischen  Percussionsschalls.  Die  Luft  zweier  Gefässe,  welche 
gleichen  Kubikinhalt,  gleiche  Tiefe  und  eine  gleich  weite  Oeffnung 
haben,  giebt  bei  verschiedener  Form  der  Gefässe  einen  verschieden 
hohen  Percassionsschall.  So  zeigten  zwei  Gefässe,  von  welchen 
das  eine  cylinderförmig,  während  das  andere  unten  breit  und  oben 
schmal  ist,  bei  einem  Rauminhalt  von  496^  Gm.  eine  ganze  Octave 
Höhendifferenz. 

Der  Klang  einer  Pfeife  ändert  seine  Höhe,  wenn  ein  Theil  der 
Wandung  aus  Papier  gemacht  ist,  auf  ähnliche  Weise  ändert  sich 
die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalls,  wenn  die  Wandung 
der  Höhle  auch  nur  in  einem  kleinen  Theil  aus  verschiedener  Sub- 
stanz gebildet  wird.  Wenn  wir  von  zwei  gleich  breiten  und  mit 
gleicher  Oeffnung  versehenen  Glasgefässen  das  tiefere  mit  Wasser 
anfüllen,  solange  bis  dasselbe  dem  anderen  gleich  tief  geworden^, 
und  nun  die  Luft  der  Gefässe  mit  dem  Plessimeter  percutiren,  dann 
giebt  jenes  Gefäss,  in  welchem  sich  Wasser  befindet,  trotz  dem 
gleichen  Rauminhalt,  einen  tieferen  Percussionsschall.  Giessen  wir 
noch  in  beide  Gefässe  eine  gleiche  Menge  Wasser,  wird  auch  der 
Percussionsschall  ein  gleicher.  Es  wird  also  der  tympanitische 
Percussionsschall  eines  Schallraumes  seine  Höhe  ändern  können, 
wenn  in  denselben  Wasser  oder  ein  anderer  Stoff  gelangt,  nicht 
nur  weil  dieser  die  Ausdehnung  des  Schallraumes  verengt,  sondern 
auch  allein  wegen  seiner  Gegenwart.  Die  Veränderung  wird  natür- 
licher Weise,  da  wo  organische  Gebilde  die  Wand  bilden,  nicht  so 
bedeutend  sein  als  in  dem  erwähnten  Beispiele. 

')  Der  Schall  von  Jobn  Tyndall.    Deutsche  Ausgabe  S.  81. 
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So  hat  die  Höhe  des  tympanitischen  Percussionsschalls  viele 
Factoren,  und  wir  dürfen  aus  dieser  noch  auf  die  Grösse  des 
Schallraumes  nicht  schliessen,  da  wir  allen  Factoren  nicht  im  Stande 
sind,  Rechnung  zu  tragen. 

Ik     Der  nichttynipanitische  Percussionsschali. 

Wenig  habe  ich  noch  über  diesen  Percussionsschali  zu  er- 
wähnen, da  ja  ein  "grosser  Theil  des  bereits  Abgehandelten  auch 
zu  dessen  Verständniss  dient.  Der  nichttympanitische  Percussions- 
schali, welcher  bei  der  Percussion  der  gesunden  Lunge  oder  der 
stark  gespannten  Blase  entsteht,  ist  ein  Geräusch,  nicht  durch 
Klangfarbe,  sondern  durch  Dissonanz  cbarakterisirt;  die  Partialtöne 
der  zugleich  erschallenden  Klänge  erzeugen  Schwebungen,  wodurch 
die  Harmonie  vollkommen  gestört  ist.  Die  genaue  Analyse  dieses 
Percussionsschalls  ist  unmöglich. 

Das  Flammenbild  dieses  Percussionsschalls  fand  ich,  wie 
Gerhardt,  Eichhorst  und  Jacobson,  aus  ungleichen  Zacken 
gebildet,  welche  sich  nur  auf  eine  kurze  Strecke  des  Lichtstreifens 
ausdehnen. 

Mit  Recht  betrachten  Skoda,  Geigel,  Schweiger,  den 
nichttympanitischen  Percussionsschali  nicht  als  Eigenschwingungen 
der  eingeschlossenen  Luft,  zwischen  welche  die,  wegen  der  starken 
Spannung  hinzutretenden  Schwingungen  der  Wandung,  sich  störend 
mischen  würden,  wie  es  unter  Anderen  auch  Gerhardt  und 
Guttmann  lehren,  sondern  sie  leiten  denselben  ganz  richtig  aus 
selbständigen  Schwingungen  der  Wandung  ab,  welche  von  keinen 
Eigenschwingungen  der  Luft  begleitet  sind.  Als  wir  ein  Glasgefäss 
mit  einem  Korkpfropf,  durch  welchen  ein  Glasrohr  geführt  war, 
verschlossen  und  das  Glasrohr  mit  der  König' sehen  Trommel  in 
Verbindung  brachten,  ergab  die  Percussion  des  Gefässes  keinen 
tympanitischen  Percussionsschali,  das  Flammenbild  zeigte  bei  jedem 
Schlag  eine  grosse  Welle,  änderte  sich  aber  sonst  nicht,  ausgenommen, 
dass  diese  Welle  nicht  eben  einen  vollkommen  glatten  Rand  zeigte. 
Binden  wir  dies  Glasrohr  in  die  Trachea  eines  Kaninchens,  oder  in 
eine  genügend  stark  gespannte  Blase,  und  das  Flammenbild  wird 
uns,  bei  der  Percussion  der  Brust  oder  Blasenwand,  auch  zeigen, 
wie  die  Rolle  der  eingeschlossenen  Luft  nur  eine  passive  ist,  und 
dass  diese,  sobald  sie-  mit  einer  sehr  gespannten  Wand  umgeben 
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ist,  stehende  Wellen  nicht  bilden  kann.  Bereits  bei  der  Unter- 
suchung des  tympanitischen  Percussionsschalls  haben  ivir  gesehen, 
dass  auch  der  Schall  der  zum  Versuch  gebrauchten  Trommel  nicht- 
tympanitisch  wurde,  sobald  wir  ihre  Membranen  genügend  spannten. 
Der  tönende  KOrper  —  Wandung,  Lungengewebe  —  theilt  seine 
Schwingungen  der  ihn  umgebenden  Luft  mit,  wird  daher  auch  in 
der  eingeschlossenen  Lud  Interferenz  der  Wellen  (Gel gel)  erzeu- 
gen; ferner  wird  derselbe  als  Blase,  nicht  in  allen  seinen  Theilen 
übereinstimmend  gleichmüssig  schwingen  können;  in  der  Lunge 
aber,  wo  die  Wandung  der  vielen  BiKschen  selbständig  schwingt, 
werden  wir  Töne  erhalten,  von  denen  nicht  zu  erwarten  ist,  dass 
sie  aus  sich  in  gleichen  Zeiträumen  periodisch  wiederholenden 
Schwingungen  bestehen. 

Der  nichttympanitische  Percussionsschall  verstummt  rascher  als 
der  tympanitische;  er  ist  von  kurzer  Dauer,  weil  die  schwingende 
Wandung  wegen  der  starken  Spannung  ihre  Schwingungen  in  kür- 
zerer Zeit  beschliesst. 


Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Auscultation 
der  Herztöne  mit  den  Resonatoren. 

Gerhardt  fand,  indem  er  die  Herztöne  mit  Resonatoren  aus- 
cultirte,  den  ersten  Ton  an  der  Herzspitze  einem  tiefer  gestimmten 
Resonator  entsprechend,  als  den  zweiten  an  der  Herzbasis.  Nach 
ihm  wird  der  erste  Herzton  durch  den  Resonator,  welcher  ut,  (c), 
der  zweite  durch  jenen,  welcher  so),  (g),  ml,  (e)  entspricht,  ver- 
stärkt. Mit  dem  ersten  Herzton  soll  Consta nt  derselbe  Resonator  mit- 
tönen, mit  dem  zweiten  hingegen  ein  um  so  höher  gestimmter,  je 
heftiger  das  Herz  schlägt.  H.  Eichhorst  und  H.Jacobson,  aus 
deren  Mittheilung  ich  ersehen  habe,  wie  Gerhardt  seine  Versuche 
durchführte,  konnten  mit  den  Resonatoren  nie  mehr  als  ein  schwaches 
Summen  vernehmen.  Wenn  ich,  wie  Gerhardt,  die  Resonatoren 
an  die  Brustwand  ansetze,  kann  ich  mit  allen,  jenen  ausgenommen, 
der  ut,  (c)  entspricht,  beide  Herztöne  hören,  ja  mit  den  kleineren 
Resonatoren  am  besten.  Diese  Beobachtung  verdanken  wir  aber 
nicht  der  Resonanz.  Die  Resonatoren  fungiren  nicht  als  solche, 
sondern  als  genug  schlechte  Stethoskope.  Die  Herztöne  werden 
durch  die  in  dem  Resonator  enthaltene  Luftsäule  einfach  zu  unserem 
Ohr  geleitet.     Wir  hören,    mögen   wir  welchen  Resonator  inmier 

▲robiT  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  UU.  ^ft.  1.  9 


130 

an  die  betreffende  Brustwand  setzen,  keinen  höheren  oder  tieferen 
Ton,  als  jener  ist,  den  wir  aueh  mit  dem  Stethoskop  vernehmen. 
Wer  übrigens  die  Herztöne  mit  Resonatoren  nuscultiren  will,  thul 
gut,  diese  nicht  auf  die  Rippe,  sondern  den  Zwischenrippenräumen 
entsprechend  anzusetzen,  denn  sonst  ist  es  wohl  möglich,  dass  er 
dieselben  gar  nicht  vernimmt. 

Eichhorst  und  Jacobson  auscultirten  die  Herztöne  mit  den 
Resonatoren  auch  auf  diese  Weise,  dass  sie  dieselben  dem  Thorax 
nSherten  aber  an  denselben  nicht  ansetzten.  Nach  diesen  Forschern 
sollen  die  sol,  (g)  ut,  (c)  mi,  (e)  sol,  (g)  entsprechenden  Reso- 
natoren deu  diastolischen  Herzton  in  vielen  Fällen  verstärken,  den 
systolischen  nur  ausnahmsweise.  Ich  versuchte  die  Herztöne  auch 
in  dieser  Weise  zu  auscultiren,  und  konnte  beide  Herztöne  mit 
dem  sol,  (g)  entsprechenden  Resonator  vernehmen,  mit  einem 
anderen  aber  nicht.  — 


VIII. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1.  . 

lieber  das  Vorkommen  reicblieber  MeogeD  Ton  Hämatoidio 

kristallen  in  deu  Spotis. 

Von  Dr.  Friedrich  Schultze, 

«  Assistenzarzt  der  medicinischcn  Klinik  in  Heidelberg. 


.  Das  Aaftreten  vod  reichlichen  Mengen  krystallisirten  HämatoidiDS  ia  den 
Sputls  scheint  ein  so  seltenes  zu  sein,  soweit  man  wenigstens  aus  der  geringen 
Anzahl  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle  dieser  Art  zu  schliessen  berechtigt  ist ,  dass 
es  nicht  unangemessen  erscheinen  dOrfte,  Ober  weitere  dahin  gehörige  Beobachtuogea 
zu  berichten  und  einige  Bemerkungen  an  dieselben  zu  knöpfen. 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  der  Heidelberger  medicinischen  Klinik 
zwei  derartige  Falle  beobachtet  worden,  von  denen  der  eine  auch  in  anderer  Be- 
ziehung interessante  Phänomene  darbot,  so  dass  ich  ihn  etwas  ausfuhrlicher  schil- 
dern muss.  ^ 

Ür  betraf  eia  25jahriges  Dienstmädchen,  Sophie  Schiek,  welche  am  6.  Februar 
]973  im  akademischen  Krankenhause  ?on  Heidelberg  aufgenommen   wurde.     Sie 
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wir  früher  gMond  g«weteii  bis  auf  tonische  Krlmpfe  der  Finger  der  rechten  Hand, 
die  in  ihrem  10.  Lebensjahre  tos  anbekanntcr  Ursache  entstanden  wann  und  seit 
ihrer  ersten  Entbindoog  (Jan.  1869)  immer  seltener  and  sehwicber  wurden,  nm 
io  den  letzten  Jahren  gana  za  verschwinden.  Dieselben  dauerten  jedesmal  nur 
etwa  5  Minnten,  gingen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  einher  und  waren  auf  die 
rechte  Hand  beschränkt,  deren  Finger  während  des  Anfalls  anselnandergespreizt  und 
gestreckt  gehalten  werden  roassten;  anch  im  rechten  Fasse  traten  wfihrend  eines 
solchen  Anfalls  vorübergehend  abnorme  Sensationen  ein.   — 

Die  Kranke  hat  zwei  Kinder  geboren,  daa  lettte  im  MSrz  1872.  —  Von  Mitte 
AagQst  1872  an  bia  Ende  October  desselben  Jahres  bestand  ein  10  wöchentlicher 
Icterus,  welcher  mit  starken  Schmerzen  in  der  Lebergegend  einherging 
aod  der  den  Angaben  der  Kranken  nach  als  ein  Icterns  catarrhalis  anfgefasst 
werden  musste,  welchem  wah^cheinlicb  bereits  Gholelithiasis  zu  Grande  lag.  — 
Anfang  December  1872  stellten  sich  erneute  Beschwerden  ein,  die  in  Kopfweh  aod 
Herzpalpitationen  bestanden ;  dazu  kam*  noch  ein  mSssig  starker  FInor  albos.  Diese 
Beschwerden  schwanden  nach  einem  6  wöchentlichen  Aufenthalte  im  Spitale  zu 
Mannheim  fast  völlig,  so,  dass  die  Kranke  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte. 
Nachdem  dann  aber  am  3.  Febroar  1873  erneuter  Icterus  bemerkbar  geworden  war, 
trat  am  Abend  des  5.  Februar  starker  Schüttelfrost  ein,  dem  ein  länger  dauern- 
des Hitzegefuhl  folgte;  es  gesellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  nnd  äusserst 
heftige  Leibschmerzen,  besonders  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochon- 
driums  hinzu;  am  Tage  der  Aufnahme  der  Kranken  stellte  sich  auch  noch 
Cebelkeit  und  Erbrechen  ein;  und  so  wurde  am  6.  Febr.  bei  ihrer  Aufnahme 
folgender  Status  praesens  aufgenommen:  Massig  kräftig  gebaute,  etwas  magere 
Kranke  mit  icteri scher  Hautfarbe.  Sie  sitzt  Tornubergebeugt  da  und  klagt 
über  intensive  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  in  der  rechten  Schulter. 
—  Ihre  Körpertemperatur  beträgt  40,7,  die  Zahl  der  Pulse  108.  —  Die  Unter- 
sachung  des  Herzens  und  der  Lunge  ergiebt  eine  Abnormität  dieser  Organe.  Daa 
Abdomen  sehr  empfindlich;  Percussioo  in  der  Lebergegend  tyird  kaum  ertragen. 

In  den  nächsten  Tagen  hohes,  remittireodes  Fieber  bis  zur  Höhe  von  41*  C. 
am  8.  Febr.  Herpes  labialis.  Leber  entschieden  vergrossert,  nach  oben  bia  zur 
4.  Rippe  (am  10.  Febr.),  nach  unten  bis  etwa  zur  horizontalen  Nabellinie  reichend. 
Der  Icterus  dauert  bis  zum  13.  Febr.  fort,  an  welchem  Tage  keine  deutliche 
Gallenfarbstoffreaction  im  Haroe  mehr  nachweisbar  ist.  —  Die  Kranke  wurde  in 
der  Klinik  vorgestellt;  der  Herr  Geh.  Hofrath  Friedreicb  stellte  die  Diagnose 
auf  Gholelithiasis  mit  conseculiver  circnmscripter  Peritonitis.  — 

Der  weitere  Krankheitsverlaof  nun,  von  welchem  ich  nur  die  Hauptsachen  be- 
richtea  werde,  war  folgender: 

Das  Fieber  dauerte  in  massigem  Grade  auch  nach  Verschwinden  des  Icterus 
noch  fort;  die  Stuhle  nehmen  nicht  recht  ihre  normale  Färbung  wieder  an,  sie 
behielten  auffiallenderweise  trotz  des  fehlenden  Icterus  ihre  graue  bis  gelblichgraue 
FärboDg;  Gallensteine  Hessen  sich  niemals  in  ihnen  auffinden.  — 

Hasten  wurde  nicht  bemerkt;  nur  am  8.  März  wurden  spärliche  Schleim- 
mengen,  welche  mit  einer  geringen  Quantität  Blut  gemischt  waren,  ausgehustet;  die 
Lungen  erwiesen  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen  als  gesund;  die  Dfimpfung| 
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Welche  rechts  vom  vod  der  4.  Rippe  an  abwärts  and  rechts  hintea  von  der  "MUtü 
der  Scapula  aD,  sich  nach  unten  erstreckte,  wurde  auf  Rechnung  der  vergrosserteo 
Leber  gesetzt,  weil  die  Grenzen  sich  bei  der  Respiration  deutlich  verschoben. 

Da  expectorirte  die  Kranke  vom  25.  MSrz  an,  nachdem  an  den  Tagen  vorher 
stärkere  Nausea  bestanden  h^itte,  auch  einmal  Erbrechen  eingetreten  und  ausserdem 
fortwährend  ein  starkes  Oppressionsgefnhl  vorhanden  gewesen  war,  eine  grosse 
Menge  von  eigenthumlich  aussehenden  Sputis,  die  einen  faden  Geruch  verbrei- 
teten, aber  nicht  fötid  waren. 

Diese  Sputa  hatten  völlig  die  Farbe  des  Eidotters,  wurden  fort  and  fort 
in  reichlicher  Menge  ausgehustet;  und  es  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop,  dass 
diese  gelbe  Farbe  sich  nicht  in  diffuser  Weise  durch  die  ganzen  Massen  der  Sputa 
erstreckte,  sondern  dass  kleinere  oder  grössere  hellgelbe  Flecke  in  den  ein- 
zelnen Präparaten  vorhanden  waren,  die  fast  den  gleichen  Anblick  boten,  wie  die 
MGallenklnmpchen  zersetzter  GaIIe%  welche  Frerichs  in  seinem  Atlas  der  Leber- 
krankheiten abbildet,  welche  Klumpchen  aus  einer  sackigen  Erweiterung  der  Gallen- 
gSttge  bei  einer  Fettleber  stammten. 

Nach  Kalizusatz  verschwanden  diese  gelbtingirten  Flecke;  und  das  ganze  Prä- 
parat nahm  nunmehr  eine  gleicbmässig  verbreitete  beilgelbe  Farbe  an.  Durch  Zusatz 
von  Salpetersäure  wurde  das  Gelb  in  Grün  verwandelt;  ein  deutliches  Farbenspiel 
liess  sich  indess  nicht  beobachten. 

Ausser  diesen  gelben  Flecken  fand  ich  aber  weiterhin  noch,  abgesehen  von  den 
zum  Theil  zerfallenen  Eiterkörperchen,  aus  welchen  die  Hauptmasse  der  Sputa 
bestand,  eine  grosse  Menge  von  Hämatoidinkrystallen,  welche  theils  in  der 
bekannten  Form  der  rhombischen  Säulen,  theils  aber,  und  zwar  in  viel  beträcht- 
licherem Maasse,  in  jenen  Büschel-  und  Nadelformen  sich  darstellten,  wie  sie  be- 
sonders von  Virchow  genauer  beschrieben  worden  sind. 

Es  konnte  also  kein  Zweifel  sein,   dass  jene  auffallende  gelbe  oder  gelbroth- 
liche  Farbe  der  Sputa,  von  diesen  gelblichen  Flecken  und  der  Beimengung  der  un- 
.  gemein  reichlichen  Hämatoidinkrystalle  herrührte. 

Woher  stammten  nun  aber  jene  Sputa? 

Kamen  sie  aus  einem  Leberabscess  oder  doch  vielleicht  aus  einem  Empyem? 
Denn  andere  Möglichkeiten  —  etwa  die  Annahme  eines  Lungenabscesses ,  einer 
bronchiectatischen  Caverne  u.  s.  w.  —  mussten  ja  von  vornherein  ausgeschlossen 
werden.  Und  bestanden  die  gefundenen  Krystalle  aus  Gallenfarbstoff  oder  aus 
Blutfarbstoff?  Die  klinischen  Symptome  wiesen  entschieden  auf  einen  entzündlichen 
Prozess  im  Leberparencbym  und  in  der  Umgebung  desselben  |iin,  der  za  Eiter- 
bildung gefuhrt  haben  musste;  für  ein  Empyem  Hessen  sich  keine  Anhaltspunkte 
gewinnen,  wenn  auch  dahin  gestellt  bleiben  musste,  ob  nicht  etwa  eine  zweite, 
wenn  auch  nur  geringe,  Eiteranhäufung  zwischen  den  diaphragmalen  Pleurablättern 
stattgefunden  hatte,  da  ja  durch  den  offenbar  stattgehabten  Durchbrach  des  Eiters 
aus  der  Bauchhöhle  in  die  Bronchen  jedenfalls  auch  eine  circnmscripte  Pleuritis 
entstanden  sein  musste. 

Die  Beschaffenheit  der  Sputa  selbst  trug  zur  Entscheidung  der  Frage  nichts 
bei.  —  Es  Hessen  sich  in  denselben  weder  elastische  Fasern  finden  noch  Cholesterin- 
9Cboii^n|  welche  letztere  nach  Biermer  den  Schluss  auf  ein  Empyem  zugelassen 
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iiaben  würden;  ebentoweoig  fand  sich  Leocin  ond  Tyrotin.  Aot  den  gelblich  tio- 
girtea  Massen,  die  sich  in  den  Präparaten  fanden,  konnte  iwar  mit  Sicherheit  er- 
schlossen werden,  dass  dem  Eiter  Gallenfarbsteff  beigemengt  war,  aber,  da  die 
Patientin  eine  Zeit  lang  intensiv  icteriscb  gewesen  war,  konnte  ebensogut  ein  pleo- 
ritisches  Exsndat  wie  ein  Leberabscess  mit  Gallen farbstoff  dorebtrankt  worden  sein. 
Aoch  die  zweite  Frage,  ob  die  KrystalJe  aus  GallenfarbstoflT  oder  Blutfarbstoff 
oder  ans  beiden  bestanden ,  musste  unbeantwortet  bleiben ,  da  ja  beide  Stoffe  so- 
wohl in  jenen  Rbombenformen  als  auch  in  den  Nadel-  und  Bflschelformen  krystalli- 
siren  können.  Wiren  etwa  nur  innerhalb  der  citronengelben  Flecke  Krystalte  zu  finden 
gewesen  oder  auch  nur  vorwiegend  innerhalb  derselben,  so  hätte  man  wohl  auf 
krjstallisirten  Gallenfarbstoff  schlieseen  können;  da  das  aber  durchaus  nicht  der 
Fall  war,  so  musste  die  Frage  unentschieden  bleiben,  und  auch  die  Section  ergab 
keine  entscheidenden  Anhaltspunkte  für  das  Eine  oder  das  Andere.  — 
Doch  nun  zurück  zu  unserer  Kranken. 

Die  Expectoration  der  oben  geschilderten  Sputa  dauerte  noch  weiter  fort; 
am  28.  und  29.  März,  ferner  am  1.  und  2.  April  wurden  durch  neue,  heftige, 
mehrstündige  Hnstenanfalle  neue  reichliche  Mengen  derselben  ausgeworfen.  Von 
dieser  Zeit  an  wurde  der  Husten  ein  mehr  gleichmassiger;  die  Sputa  verloren  ihre 
dottergelbe  Farbe,  wurden  graugelb,  dann  grauweiss,  und  nahmen  schliesslich  die 
gewöhnliche  Farbe  nnd  den  gewöhnlichen  Charakter  derjenigen  schleimig -eitrigen 
Sputa  an,  wie  sie  bei  Kranken  mit  chronischer  ulceröser  Pneumonie  sich  vorftnden. 
Die  Menge  derselben  war  noch  etwa  14  Tage  hindurch  eine  sehr  betrachtliche, 
50  dass  innerhalb  24  Stunden  Quantitäten  von  500  —  600  Gem.  entleert  wurden. 
Und  zwar  waren  an  diesen  Sputis  auf  das  Deutlichste  drei  Schichten  wahrzunehmen, 
von  denen  die  mittlere  aus  dünnflüssigen,  fast  dnrchsichtigen  Massen  bestand,  die 
obere  nnd  untere  dagegen,  von  denen ^die  letztere,  die  die  umfangreichere  Schicht 
darstellte,  aus  den  schleimig-eitrigen  Bestandtheilen  der  Sputa  sich  zusammensetzten. 
Das  Hämatoidin    war   noch    einige  Wochen    hindurch    in    den    allmählich 
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spärlicher  werdenden  Sputis  nachzuweisen ;  schliesslich  Hessen  sich  nur  noch  ver- 
einzelte Krystalle  finden;  zuletzt  wurden  am  2.  Juni  —  also  fast  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Hämatoidinezpectoration  —  noch  Trümmer  von  Hämatoidinnadeln 
forgefunden,  später  auch  diese  nicht  mehr.  — 

Zugleich  mit  dem  Auswerfen  jener  reichlichen  dottergelben  Eitermengen ,  also 
Ende  März,  hatte  auch  das  Fieber  der  Kranken  zu  schwinden  begonnen;  die  Vor- 
wölbung des  rechten  Hypochondriums,  welche  vorher  bestanden  hatte,  wurde  ge- 
ringer, und  es  liess  sich  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  Zeit  lang  eine  weiche, 
leicht  eindruckbare  Stelle  fiiblen,  welche  auffällig  mit  der  früheren  vermehrten 
Resistenz  contrastirte.  Ausserdem  zeigten  sich  bald  in  der  rechten  unteren  Partie 
der  Vorderfläche  des  Thorax,  sich  bis  in  die  rechte  Seite  hineinstreckend  „Höblen- 
symptome  in  der  Art,  dass  von  der  5.  Rippe  an  bis  an  den  Rippenbogen  und 
bis  etwa  einen  Querfinger  unterhalb  desselben  eine  Region  ezistirte,  über  welcher 
tympanitischer  Schall  und  in  den  letzten  Monaten  des  Lebens,  der  Patientin 
auch  häufig  ein  deutliches  brnit  de  pot  Mi  zu  hören  war.  Ausserdem  vernahm 
man  häufig  über  dieser  Partie  bronchiales  Respirationsgeräuscb,  oft  mit  amphoriscbem 
Charakter. 
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Ueber  den  Lungen  rechts  und  unten  bestand  conttant  Dämpfung  etwa  von  der 
Mitte  der  Scapula  ab  nach  abwärts  und  ebenfalls  bronchiales  resp.  amphoriachea 
AtboiungsgerSuscb.  — 

Die  Kranke  blieb  in  den  Sommermonaten  1873  äusserst  mager,  trotzdem 
sie  besser  auszusehen  anfing  und  auch  ihr  Krftftezustand  sich  in  massigem  Grade 
zu  heben  anfing«  Es  blieb  indess  höchst  auffallend,  dass  ihre  Stähle,  welche  nach 
dem  Icterus  niemals  wieder  eine  völlig  normale  Farbe  angenommen  hatten,  immer 
mehr  und  mehr  sich  entfärbten  und  im  August  öfters  papierweiss  wurden,  ubri> 
gens  niemals  Gallensteine  auffinden  Hessen,  wahrend  doch  andererseits  sich  weder 
im  Harn  Gallenfarbstoff  zeigte,  noch  die  Gonjunctiven  und  die  Haut  der  Patientin 
auch  nur  eine  Spur  von  icterischer  Färbung  erkennen  Hessen,  so  das  also  ein  Zu- 
stand von  völliger  Acholie  angenommen  werden  mosste.  — 

Nun  hat  man  ja  dergleichen  Zustände  öfters  bei  hochgradiger  Inanition  ge- 
sehen, und  hat  diese  allgemeine  Functionsschwäche  aller  Körperorgane  als  Ursache 
dieses  Zustandes  beschuldigt,  aber  auch  zu  dieser  Annahme  sind  wir  hier  nicht 
berechtigt,  da  später,  als  die  Inanition  einen  entschieden  noch  viel  höheren  Grad 
erreicht  hatte,  sich  folgende  auffallende  Aenderung  des  Krankheitsbildes  herausstellte: 

Es  trat  nehmlich  Ende  Juni,  nachdem  in  den  Monaten  April  und  Mai  kein 
Fieber  bestanden  hatte,  von  Neuem  Fieber  ein,  und  zwar  mit  exquisit  inter- 
mittirendem  Charakter,  welches  in  der  Regel  alle  zwei  oder  drei  Tage,  zwei- 
mal erst  nach  5  Tagen  wiederkehrte,  etwa  8— 12  Stunden  hindurch  anhielt  und 
bis  zur  Höhe  von  39,5  und  40°  G.  anstieg. 

Im  Monat  August,  also  nach  einmonatlichem  Bestände,  verschwand  es  wieder ; 
da  trat  am  1.  September  ein  erneuter  Fi ebe ranfall  ein  und  ferner  ein  mehr- 
tägiger Icterus,  während  dessen  der  Harn  deutUche  Gallenfarbstoffreaction 
zeigte  und  die  Haut  entschieden  gelb  gefärbt  war. 

Zugleich  zeigte  sich  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  in  der  Höhe  des  Nabels, 
am  unteren  Rande  der  Leber  ein  rundlicher,  wallnussgrosser  Tumor,  der 
gegen  Druck  massig  empfindlich  war  und  der  nach  6  Tagen  wieder  völlig  verschwand, 
ohne  dass  sich  etwa  die  Haut  über  ihm  entzündlich  geröthet  hätte  oder  ein  Oedem 
entstanden  wäre.  —  Es  wurde  angenommen,  dass  dieser  Tumor  durch  die  prall- 
gefüllte Gallenblase  entstanden  gewesen  sei;  und  diese  Annahme  erhielt  dadurch 
eine  wesentliche  Unterstützung,  dass  schon  am  Tage  des  Verschwlndens  des  Tomor 
—  am  10.  September  ~-  ein  dunkelbraun  gefärbter  Stuhl  entleert  worde, 
und  dass  am  folgenden  Tage  eine  vöUig  normale  Färbung  des  Stuhles  eintrat,  wie 
sie  Monate  lang  vorher  stets  gefehlt  hatte.  Auch  mikroskopisch  Hess  sich  in  diesen 
Stuhlen  eine  viel  reichlichere  Menge  von  Gallenfarbstoff  nachweisen,  als  jemals 
während  der  Acholie  bei  wiederholt  darauf  gerichteten  Untersuchungen  gefanden 
werden  konnte.  — 

Auch  jetzt  Hessen  sich  keine  Gallensteine  in  den  Fäces  nachweisen,  welche 
von  nun  an  ihre  normale  Färbung  behielten;  auch  trat  bis  zum  Ableben  der 
Patientin  kein  Icterus  wieder  auf.  — 

Dagegen  dauerte  der  Husten  und  eine  wieder  reichlicher  werdende  Expecto- 
ration  von  schleimig-eitrigen  Sputis  fort;  es  stellte  sich  mit  Ausgang  des  September 
ein  reinittirendes  Fieber  ejn,   das  an  Intensität  wechselte,  aber  im  AU^meiaeo 
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10  Hohe  lanahn,  lo  dass  im  Oclober  und  Novfiiib«r  des  Abends  biofig  39,5  bis 
40,0^  G.  beobachtst  wordeo.  ^ 

Die  auf  eine  CaTerne  deutenden  Symptome  in  der  oben  angefebenan  Region 
dauerten  fort ;  Verdichtangen  der  LangeDspitsen  liesseo  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
nachweisen;  nor  bestanden  die  Zeichen  eines  chronischen  fironchialkatarrbs  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite.  Die  Dlmpfnng  rechts  und  nnten  nahm  nach 
oben  hin  in  geringem  Grade  zu.  •— 

Ende  October  fand  sich  ein  geringes  Haotödem  in  der  Gegend  des  rechten 
Hypochondrioms  ein,  das  allmfthlicb  wieder  verschwand;  die  Hilz  war  nicht  als 
vergrössert  nachznweiseo ,  während  der  Leberrand  noch  immer  weiter  als  normal 
aber  den  Rippenbogen  henrorragte.  —  Der  Harn  blieb  stets  albaminfrei.  — 

Unter  sonebmender  Körperschwache  und  onter  den  Erscheinongen  einer  exa- 
cerbirenden  Bronchitis  starb  die  Patientin  am  23  December  1873,  nachdem  sie 
also  fast  11  Monate  im  Spital  behandelt  word^eo  war.  —  Die  Diagnose  war  mit 
Berucksichtignng  des  weiteren  Krankheit sverianfes  aof  einen  wahrscheinlich  auf 
Gallensteittbildoog  bemhenden  Leberabscess  gestellt  wordeo,  welcher  entweder  direct 
oder  darch  Vermittelong  eines  zwischen  Leber  und  Lunge  gelegenen  circomscripten 
Eiterbeerdes  in  die  Bronchen  perforirt  hatte.  —  Femer  wnrde  eine  Bronchitis 
diflbsa  und  eine  chronische  Pneumonie  angenommen. 

Die  Section,  welche  von  Herrn  Dr.  Tboma  vorgenommen  wurde,  ergab  nun 

als  wesentlichen  Befund  kurz  den  folgenden,  welchen  ich  im  Auszüge  hier  wiedergebe. 

Die  linke  Lunge,  deren  Pleura  theilweise  der  Gostalwand  adhärirt,  zeigt  sich 

io  ihren  mittleren  Abschnitten  von  peribronchitisehen  und  pneumonischen  Heerden 

durchsetzt 

Die  rechte  Longe  in  ganzes  Ausdehnang  adharent;  ihr  Gewebe,  besonders 
im  unteren  hinteren  und  mittleren  Abschnitte,  von  kleineren  und  grösseren  Ga- 
vemen  durchsetzt,  die  vielfach  mit  erweiterten  Bronchen  communiciren  und  glatt- 
wandig  sind.  Das  Gewebe  selbst  zum  geringsten  Tbeile  lufthaltig,  von  perlbron- 
cfaitischen  und  broncbopneumonischen  Heerden  durchsetzt  und  durch  frischere,  grau- 
roihe  bis  grauweisse  lobulare  Infiltrationen  verdichtet.  — 

Die  Vorderfläche  der  Leber,  soweit  sie  den  Rippenbogen  überragt,  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsen ;  ebenso  bestehen  pseudomembranöse  Verwachsungen 
mit  dem  rechten  Abschnitt  des  Colon  transversom,  mit  der  rechten  Niere  und  der 
Pars  descendens  duodeni. 

Zwischen  der  rechten  Lunge  und  der  Leber  findet  sich  eine  weite 
Höhle,  die  nach  vorn  unmittelbar  an  die  Rippen  grenzt,  nach  oben  bis  etwa  zum 
.7.  Intercostalraum  reicht  und  nach  unten  sich  der  oberen  FlScbe  der  Leber  anlegt, 
deren  Peritonealöbenng  verdichtet  ist.  Sie  ist  ausgekleidet  von  einer  derben, 
schwieligen  Membran,  welche  eigenthömlicb  gelbliche  und  gelbröthlicheEin- 
lagerongen  enthält.  Ihr  lohalt  besteht  aus  einer  missfarbigen,  schleimigen 
Fluasi^eit,  die  mit  Luft  gemischt  ist.  Ihre  an  die  untere,  diaphngmale  Longen- 
flache  angrenzende  Wand  ist  mit  glatten  Oeffnnngen  durchsetzt,  welche  ihrerseits 
zu  den  Bronchen  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  fuhren,  so  dass  eine 
mehrfache  Commonication  zwischen  der  Höhle  und  den  Bronchen  der  rechten 
Longe  besteht. 
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Die  Leber  enthfiU  im  hinteren  Theile  des  rechten  Abschnittes  ihres  rechten 
Lappens  eine  Sberap feigrosse  Höhle,  welche  prall  mit  einem  dicken,  grün- 
lichen Eiter  gefällt  ist  nnd  deren  Auskleidung  von  einer  derben,  bindegewebi- 
gen Membran  gebildet  wird. 

Das  umgebende  Gewebe  zeigt  eine  geringe  Compression  der  Acini;  ebenso  zeigt 
ein  dicht  unter  der  unteren  Wand  der  grossen  Höhle  hinlaufender  grosser  Gallen- 
gang  vollstfindigen  Mangel  der  galligen  Imbibition.  Zwischen  diesem  Absoess 
und  der  convezen  Oberfläche  der  Leber  befindet  sich  eine  etwa  halbfingerbreite 
Schicht  Lebergewebe,  welche  ihrerseits  unmittelbar  an  die  glatte  Wand  der  swiscben 
Longe  und  Leber  gelegenen  Hohle  anstösst. 

Das  Diaphragma  scheint,  soweit  die  voriftufige  Untersochong  ergiebt,  in  die 
obere  Wand  der  zwischen  Longe  nnd  Leber  gelegenen  Höhle  aufgegangen  ^u  sein. 

Die  Gallenblase  ist  sehr  klein;  ihre  Schleimhaut  gefaltet;  ihre  Höhle  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Nnss ;  ihr  Inhalt  eine  geringe  Menge  grunlich-gelber  Galle. 

Die  Einmondongsstelle  des  Ductus  cboledochns  in  das  Duodenum  olcerirt; 
der  Ductus  cboledochns,  der  D.  cystic.  und  die  Duct.  hepatici  durchgeheods  er- 
heblich erweitert;  ihre  Wand  gallig  imbibirt;  an  der  Krenzungsstelle  der  drei  Ab- 
schnitte ein  haselnussgrosses  und  ein  er bsengross es  Fragment  eines  gelb- 
braonlich  gef&rbten  Pigmentsteins,  welche  Fragmente  übrigens  genau  aofein- 
ander  passen.« 

Die  Milz  massig  vergrössert;  ihre  Pulpa  hyperplastiscb. 

Der  sonstige  Befund  bot  nichts  Besonderes.  — 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Erweiterung  der  Gallenginge 
durch  Gallensteine;  Leberabscess;  Perihepatitis  chronica;  grosse 
Abscesshöhle  zwischen  Leber  und  Lunge  mit  den  Bronchen  communicirend; 
chronische  Bronchitis  nnd  Bronchectasien ;  chronische  olceröse  Pneumonie.  — 

Die  ?on  mir  vorgenommene  genauere  Untersuchung  der  Leber  ergab  dann, 
dass  der  zwischen  Leber  und  Lunge  befindliche  Abscess,  welcher  also  offenbar  in 
die  Bronchen  perforirt  war  nnd  jene  massenhaften  HSmatoidinkrystalle  geliefert 
hatte,  ein  perihepatitischer  war,  da  sich  in  der  oberen  Begrenzungswand  des- 
selben unzweifelhafte  Muskelfasern  nachweisen  Hessen,  wahrend  die  untere,  der  Leber- 
oberfläche anliegende  Wand  nur  Bindegewebe  erkennen  Hess.  Diese  perihepatitiscbe 
Abscesshöhle  hatte  übrigens  eine  Ausdehnung  von  6^  Zoll,  von  rechts  nach  links 
gemessen ,  von  34  Zoll  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  und  von  3  Zoll  in 
der  Höhendimension.  In  denjenigen  nmschriebenen  Tbeilec  ihrer  Wand,  welche 
ziegelrotbe  Einlagerungen  zeigten,  liess  sich  nur  amorphes  Pigment,  dagegen  kein 
krystallisirtes  Hämatoidin  mehr  auffinden. 

,Der  2.  Abscess,  welcher  fast  denselben  Höben-  und  Breitendorchmesser  be- 
sass,  als  der  erste,  während  seine  Ausdehnung  von  rechts  nach  links  nur  3  Zoll 
betrug,  war  überall  von  Lebergewebe  umgeben;  eine  Gommunication  desselben  mit 
der  ober  ibm  gelegenen  Eiterhöhle  hatte  niemals  stattgehabt,  da  sich  keine  narbigen 
Bindegewebszuge  in  denjenigen  Leberpartien  nachweisen  Hessen,  welche  sich  zwischen 
beiden  befanden.  Der  Eiter  in  demselben  enthielt  kein  Hämatoidin;  ebenso- 
wenig Hess  sich  Gallen farbstoff  in  demselben  nachweisen;  er  enthielt  nur  Eiter« 
Zellen  and  Detritus,  kein  Leucin  und  Tyrosin.  — 
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In  der  Umgttbaog  des  AbsceMet  zeigte  sich  das  Lebergewebe  derb,  comprimtrt, 
rofb,  offenbar  blatreicher.  — 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  dieser  Partleo  ergab  stark  erweiterte,  mit 
Blot  überföllte  GentraWenen,  liemltcb  fiel  Fett  in  den  peripherischen  Abschnitten 
der  Acini,  keine  Amyloiddegeneration. 

Die  übrige  Lebersobstanz ,  also  bei  weitem  der  grösste  Theil  des  Organs, 
zeigte  auch  mikroskopisch  völlig  normale  Verhältnisse. 

In  den  Dnctns  bepatici  der  Umgebung  des  Abseesses  keine  Coneremente 
Dachweisbar.  — 

Soweit  der  anatomische  Befund,  welchen  föllig  mit  dem  klinischen  Befunde  in 
Debereinstimmung  zu  bringen  nicht  ganz  leicht  ist.  Sicher  ist,  dass  durch  Ver- 
schliessnng  des  Ductus  choledochus  durch  einen  Gallenstein  und  den  dadurch  Terur- 
sachten  Katarrh  des  Ductus  eine  entzündliche  Reizung  des  peribepatitisehen  Gewebes 
und  theilweise  der  Lebersnbstanz  selbst  henrorgerufen  wurde  und  dass  die  Hämatoidin- 
Sputa  ans  dem  peribepatitisehen  Abscess  stammten.  Ob  die  Krystalle  aus  Blutfaser- 
stoff oder  aus  Gallen farbstoff  bestanden,  bleibt  auch  jetzt  noch  dahingestellt,  in- 
dessen ist  das  erstere  deswegen  wahrscheinlicher,  weil  die  ziegelrothen  Einlagerungen 
in  die  Wand  des  Abseesses  entschieden  für  stattgehabte  Himorrhagien  sprechen. 

Der  Leberabscess  hatte  sich  wohl  auch  schon  wahrend  des  Bestehens  des  peri- 
hepatitischen Abseesses  gebildet  und  hatte  erst  spater  zu  jenen  intermittirenden 
Fieberaniallen  gefQhrt;  schwierig  bleibt  nur  die  Erklärung  der  Acbolie,  welche  so 
Tiele  Monate  bestand,  und  för  welche  ein  blosser  Inanttlonszustand,  wie  schon 
oben  erwähnt,  nicht  als  Grund  angenommen  werden  kann.  Auch  der  Leber- 
abscess übte,  wie  die  Section  ergab,  nicht  eine  solche  Gompression  aus,  dass 
etwa  durch  Schwund  der  Leberzellen  dieser  eigenthQmliche  Zustand  hervorgebracht 
werden  konnte;  und  ausserdem  hatte  trotz  des  Bestehens  desselben  in  den  letzten 
Lebensmonaten  Gallenbildung  stattgefunden.  — 

Es  bleibt  also  dieses  Phänomen  yorliufig  unerklärt;  und  ich  wende  mich  zu 
dem  zweiten  Falle  Ton  Hl^matoidinsputis ,  der  bei  einem  19j8hrigen  Lauf- 
burschen, lobann  ScbGssler,  im  Jahre  1868  von  Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich 
beobachtet  wurde  und  dessen  Veröffentlichung  mir  von  demselben  mit  freundlichster 
Bereitwilligkeit  gestattet  wurde. 

Dieser  Kranke  war  im  Jahre  1857  an  rechtsseitiger  Pleuritis  exsudativa 
erkrankt  und  dadurch  gezwungen  gewesen,  |  Jahre  lang  das  Bett  zu  hüten.  Spater 
besserte  sich  sein  Rräftezustand  wieder;  doch  dauerten  Husten  and  Auswurf  fort, 
ond  es  waren  auch  kurze  Zeit  hindurch  (zwei  Tage  lang)  blutig  tiogirte  Sputa 
von  ihm  bemerkt  worden.  Etwa  14  Tage  vor  seinem  Eintritt  in  das  akademische 
Krankenhans  im  November  1868  hatte  sich  der  Husten  gesteigert  und  auch  die 
Menge  des  Auswurfs  zugenommen. 

Bei  seiner  Aufnahme  wurde  folgender  Status  praesens  constatirt: 

Ziemlich  bedeutender  Grad  von  Abmagerung;  ausgesprochene  AnSmie;  keine 
auffallende  Asymmetrie  des  Thorax.  Nur  machte  die  rechte  Thoraxhalfte  bei  tie- 
feren Inspirationen  weniger  ausgiebige  Excursionen  als  die  linke. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergab  rechts  vom  oben  tympanitischen  Schall, 
der  nach  der  Medianlinie  zu  leicht  gedftmpft  wurde;   auch  in  der  rechten  Achsel- 


138 

höhlengegend  iympaniti«cher  Schall,  der  von  der  4.  Rippe  a«  in  ioteosife  Dämpfung 
überging.  lo  der  Reg.  sapraspioat.  dextra  gedämpfter  Schall  mit  tympanit.  Beiklang; 
in  der  Reg.  infraepin.  wird  die  Dämpfung  ausgeeprochener;  ?on  der  6.  Rippe  ao 
voJIslindige  Leerheit  des  Scbailee. 

Die  AuscuItatioD  der  rechten  Lunge  ergab  rechts  ?orn  oben  lantes,  scharfes 
Vesiculärathmen ;  das  Exspirinm  gedehnt;  einzelne  Rhonchi  mueoai.  Rechts  hinten 
oben  schwach  bronchiale  Respiration;  in  den  unteren  Partien  sowohl  vorn  als 
hinten  kein  Athmnngsgeräosch. 

Der  Stimmfremitns  rechts  hinten  unten  von  der  6.  Rippe  an  nach  abwSrta 
völlig  verschwunden.  Die  Percussion  der  linken  Lungen  ergab  normale  Verbältnisse, 
ebenso  die  Auscoltation. 

Die  fibrigen  Organe  ohne  nachweisbare  Abnormität. 

Die  Sputa  waren  reichlich,  hatten  die  Farbe  der  gewöhnlichen  eitrig-schlei- 
migen Sputa,  nur  ein  Theil  derselben  erschien  braonröthlich  gefärbt;  sie 
waren  nicht  fötid.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  Hess  Fettnadeln  und  Hämatoidin- 
krystalle  erkennen,  letztere  theils  in  der  Form  von  Nadeln  und  Nadelbfiscbeln,  theils 
von  scharf  ausgebildeten  Rhomben;  ausserdem  Eiterkorperchen,  grösstentbeils  in 
fettigem  Zerfall  begriffen.  — 

Der  Kranke  blieb  bis  zum  10.  April,  also  fast  4  Monate  im  Spitale;  unter  dem 
Gebrauche  von  Lebertbran  besserte  sich  sein  Ernährungsziistand  bedeutend;  jedoch 
hustete  er  während  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  bald  in  reichlicherer, 
bald  in  spärlicherer  Menge  die  oben  geschilderten  hämatoidinbaltigen  Sputa  aus, 
nur  dass  öfters  auch  Beimischungen  von  rothen  Blutkörperchen  vorhanden  waren. 

Die  objectlven  Erscheinungen  blieben  stets  dieselben;  niemals  wurden  der- 
artige Symptome  ober  den  gedämpften  Partien  wahrgenommen,  welche  auf  das  Vor- 
handensein einer  grossen  Höhle  schliessen  Hessen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  obsolete  rechtsseitige  Pleuritis  gestellt  mit 
massig  starker  Schrumpfung  der  unteren  und  mittleren  Partien  der  rechten  Lunge, 
welche  die  Bildung  von  Broncbectasien  zur  Folge  hatte,  die  ihrerseits  wiederum 
die  Quelle  für  die  Absonderung  des  Hämatoidin  und  des  fettsäurehaltigen  Bron- 
cbialsecrets  darstellten.  Auffallend  blieb  nur  das  gänzliche  Fehlen  von  bronchialer 
Respiration  aber  den  gedämpften  Partien  während  eines  so  langen  Zeitraums.  — 

Es  stammte  also,  um  kurz  zu  recapituliren,  in  dem  ersten  . mitgetheilten 
Falle  das  hämatoidinhaltige  Secret  aus  einem  perihepatitisohen  Abscesse,  in  dem 
zweiten  sehr  wahrscheinlich  ans  bronchectatischen  Höhlen;  in  letzterem  waren  die- 
selben auch  noch  ausserdem  von  Fettkrystallen  durchsetzt,  welche  in  dem  eratcren 
erst  nach  längerer  Aufbewahrung  der  einzelnen  Präparate  in  denselben  sich  bil- 
deten, niemals  aber  schon  in  den  frischen  Sputis  sich  zeigten. 

Durchsucht  man  nun  die  Literatur  nach  ähnlichen  Vorkommnissen,  ao  findet 
man  deren  bisher  nur  sehr  wenig  aufgezeichnet. 

Zuerst  bat  Bierm  er  (Verbandlungen  der  physic-medic.  Gesellschaft  in  Wdrz- 
borg  1860  Sitzungsberichte  S.  XXV)  über  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  aus 
einem  abgesackten  linksseitigen  Empyem  eine  grosse  Quantität  von  braonrothen 
Sputis  entleert  wurde,  die  neben  einer  grossen  Menge  von  Cbolesterinscbollett  auch 
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zahlreich«  HSmatoidiokryttalle  enthielten.  Aach  hier  waren  dieie  Kryttalle  (heile 
io  Fonn  von  klinorbombiechen  Siolen,  theils  in  Form,  von  bfleehel-  oder  pintel- 
formig  zasammengelagerten  Nadeln  vorhanden.  Anch  hier  wurde  der  hSmatoidin- 
baltige  Antwurf  wochenlang  entleert;  der  betreffende  Kranke  starb,  nachdem  sich 
bei  ihm  die  Zeichen  eines  Pyopneamothorax  eingestellt  hatten. 

In  einem  icterischen  pleuritiacben  Essndate  bei  Gelegenheit  einer  Antopsie 
hat  übrigens  schon  frfiher  Zenker  (dieses  Archiv  Bd.  XVL  1859.  S.  562)  Hlma- 
toidiokrystalle  nachgewiesen.  In  den  Spotis  hat  sie  femer  Friedreicb  (dieses 
Arehiv  1854.  Bd.  XXX.  S.  379)  in  reichlichen  Massen  aafgefnnden,  welche  ebenfalls 
aus  einem  eitrigen  Pleuraexsudat  stammten,  das  in  die  Bronchen  perforfart  war; 
bei  der  Section  fanden  sich  in  dem  Reste  des  Exsudats  noch  sehr  reichliche  Mengen 
dieser  KrjstalJe. 

Knn  vorher  hatte  Renz  einen  Fall  von  excessivem  Hlmatoidioauswurf  im 
mcdicinischen  Gorrespondenxblatt  des  wOrtemberg.  äntl.  Vereins  (Band  XXXIV 
No.  2  und  3,  Jahrgang  1864)  veröffentlicht. 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  Bdschel-  und  Nadelform  der  Krystalle  gegenöber 
den  Rhomben  die  bei  weitem  vorherrschende.  Es  erhellt  aber  nicht  vollstflndig 
ans  der  mitgetheilten  Krankengeschichte,  was  für  ein  anatomischer  Proxess  der 
BUdong  jener  Sputa  xu  Grunde  lag;  Renz  selbst  spricht  von  einer  „tubercu- 
lösen  Schmelzung*'  gewisser  Lungenpartien,  durch  welche  die  Eiter-  und  Hamatoidin- 
Mldnng  zu  Stande  gekommen  sei;  indessen  dürfte  der  Rrankheitsschtlderung  nach 
die  Annahme  von  broncheetatischen  Hohlen  das  Meiste  für  sich  haben,  da  weder  für 
einen  Lungenabscess ,  noch  für  ein  perforirtes  Empyem,  noch  für  einen  irgendwo 
sonst  her  in  die  Bronchen  durchgebrochenen  Abscess  Anhaltspunkte  gegeben  sind. 
Endlich  findet  sich  noch  in  Lebert's  Handbuch  der  practtschen  Medicin 
(4.  Anfluge  1871.  S.  196)  in  dem  Capitel  über  Pleuritis  die  kurze  Notiz,  dass 
Lebert  wochenlang  bei  einem  Falle,  in  welchem  ein  hämorrhagisches  Exsudat 
der  Pleura  in  die  Bronchen  durchgebrochen  war,  Hlmatoidlnkrystalle  fand. 

Es  ergiebt  sich  also  ans  dieser  Zusammenstellung,  dass  himatoidinhaltige 
Sputa  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen,  und  nicht  blos  der  Lungen 
and  der  Pleura  aliein  vorkommen  können.  Sowohl  in  serösen  Höhleo,  als  auch 
höchst  wahrscheinlich  in  solchen,  welche  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind, 
können  sich  diese  Krystalle  in  reichlicher  Menge  bilden;  auch  aus  peritonitischen 
Abseessen  können  sie  stammen;  und  ich  zweifle  nicht,  dass  auch  in  den  ausge- 
husteten, braunen  eitrigen  Massen,  wie  sie  Budd  bei  Durchbruch  von  Leberabscessen 
in  die  Bronchen  beobachtet  hat,  HSmaloidin  enthalten  gewesen  sein  mag. 

Jedenfalls  ist  es  nicht  gestattet,  ans  der  Anweainheit  von  Hämatoidin  in  den 
Sputis  etwa  nur  auf  ein  Empyem  schliessen  zu  wollen;  und  ebensowenig  scheint 
nur  die  Anwesenheit  von  Cholesterin,  wie  es  Biermer  will,  zu  genügen,  um 
die  Diagnose  auf  ein  altes  Empyem  allein  daraus  stellen  zu  wollen,  da  nicht  ab- 
lusebeo  ist,  warum  nicht  auch  in  einem  Leberabscess  oder  in  einer  bronchiecta- 
tischen  Caveme  sich  Cholesterin  abscheiden  sollte,  wenn  nur  der  Eiter  die  Bedin- 
gungen findet,  sich  einzudicken  und  somit  zu  Ablagerungen  von  Cholesterin  Veran- 
Wsung  zu  geben,  —  • 
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2. 

Einige  Ausichteu,   Beobachtougen   nud  EriahriibgeD   über  die 

bisherige  Methode  der  Blaiteriiimpfang  bei  Meusehen  und  über 

die  SebntzlKrafl  der  wirklicheD  Kahpoekeuljmphe. 

Von  Grüll,  Königl.  Departements-Thierarzt  a.  D.  zu  Breslau. 


Das  jetit  hfiofigere  Anftreten  der  Blatterokrankheit  onter  den  Ifenschen  und 
die  deshalb  sehr  ia  Frage  gestellte  Schutikraft  der  Iropfofig  gegen  dieselbe,  so  dass 
die  als  nothwendig  erscheinende  öftere  Revaccination  in  Aosfabrang  gebracht  werden 
soll,  veranlassen  mich,  hier  meioe  Beobachtungen  und  Erfahrungen  nber  diesen 
Gegenstand  mitzutheilen ,  aus  welchen  die  wahrscheiolichen  Ursachen,  welche  diese 
Schatzkraft  bezweifeln  lassen,  aufgedeckt  werden  durften. 

Obzwar  seit  etlichen  50  Jahren  Thierarzt,  habe  ich  doch  früher,  in  den  Kriegs- 
Jahren  1809,  1812  nnd  1813—1815  als  Menschenarzt  fnngirt,  und  daher  später 
stets  regen  Antheil  an  Allem,  was  Menscbenheilkunde  betraf,  genommen;  ja  ich 
bin  selbst  in  den  Jahren  1805 — 1808  zu  dem  Impfgeschäfte  der  Menschen  zuge- 
zogen worden,  und  habe  dieses  daher  auch  kennen  gelernt. 

Da  das  jetzt,  trotz  Schutzimpfung,  häufige  Auftreten  der  Blatterokrankheit 
grosse  Furcht  und  Sensation  erregt  und  das  Vertrauen  zu  den  Impfungen  zd 
schwinden  beginnt,  so  habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt: 

„ob  bei  diesem  Impfgeschäfte  nicht  unbewusste  Fehler  begangen  worden 
und  noch  begangen  werden.* 

Hierzu  hat  mich  meine  so  langjährige  Erfahrung  bei  der  Blatternkrankheit  und 
dem  Impfgeschäfte  der  Schaafe  besonders  geleitet. 

Mao  schien  lange  Zeit  bei  dem  früheren  öfteren  Auftreten  der  Blatternkrank- 
heit die  Aecht heit  derselben  in  Abrede  zu  stellen,  man  gab  derselben  verschiedene 
Namen,  und  zwar  wohl  nur  in  der  Absicht,  die  Schutzkraft  der  für  die  Menschheit 
so  wohlthätigen  Schutzimpfung  nicht  zu  verdächtigen  und  das  Publicum  gegen 
dieselbe  nicht  einzunehmen. 

Als  jedoch  das  häufigere  Auftreten  der  Blattemkrankheit  nicht  mehr  ver- 
heimlicht und  abgeleugnet  werden  konnte,  suchte  man  dieses  dahin  zu  beschwich- 
tigen, dass  man  annahm,  die  Schutzimpfung  hafte  nicht  für  die  ganze  Lebensdauer 
der  Menschen,  sondern  nur  für  einen  unbestimmten  Zeitraum. 

Es  fiel  Niemandem  ein ,  #inen  Zweifel  darüber, 

„ob  die  Art  und  Weise  der  Impfung  und  der  dazu  verwandten  Lymphe 
wohl  zur  Schwächung  der  Schotzkraft  selbst  beitragen  könne  ** 
zu  hegen. 

Als  Dr.  Jenner  gegen  Ende  des  vorigen  und  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts 
seine  Erfindung  der  Schutzpockenimpfung  durch  Kuhpockenlymphe  veröffentlichte, 
wurden  bald  nach  dem  Regierungsantritte  des  hochseligen  Königs  Friedrich  Wilhelm  llf 
alle  Regierungen  und  Behörden  angewiesen,  diese  Impfungen  so  rasch  als  möglich 
ausfuhren  zu  lassen^  es  wurden,  um  diesem  Befehle  bei  dem  damaligen  ebenfalls 
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häafigea  Auftreten  der  Blattemkrankheit  sofort  uod  io  aiugedehnteftter  Weise  nach- 
zakommeD,  nicht  nur  alle  MedicinaJpersonen  bierza  aufgefordert,  soodeni  es  wurde 
auch  nacbgegeben,  dass  Laien,  wie  z.  B.  Geistliche,  Schnllebrer  und  Barbiere,  sich 
mit  diesem  Geschifte  befassen  durften,  und  die  letzterwähnten  3  Branchen  beeiferten 
sich  auch  darin  so  sehr,  dass  sie  in  ihren  Nacbweisungen  fast  eine  grossere 
Meoge  Impflinge  aufstellen  konnten,  als  die  approbirten  Aerzte. 

Da  aber  in  allen  Aufforderungen  nur  stets  ?on  Pockeneiter  die  Rede  war, 
unter  Eiter  aber  Jedermann  nur  eine  trObe,  bald  grau-,  bald  weissgelhliche  Flfls- 
sigkeit  versteht,  so  wurde  natCIrlich  in  der  Mehrzahl  auch  nur  mit  solchem  Stoffe 
geimpft  und  weiter  geimpft,  und  dieses  scheinen  sich  auch  mehrere  (vielleicht  die 
meisten)  Aerzte  angeeignet  und  beibehalten  zu  haben,  denn  erst  kflrzlicb,  als  ich 
mit  einem  der  sonst  intelligentesten  Aerzte  ober  diesen  Gegenstand  sprach,  wurde 
mir  von  demselben  erwidert,  dass  auch  er  sich  gern  einer  trüben  (eiterartigen T) 
Lymphe  zum  Impfen  bediene,  weil  diese  mehr  Zähigkeit  habe  nnd  sich  an 
die  Lanzette  besser  ansetze.  Hierdurch  wurde  offenbar  (wie  ich  weiter 
oDten  angeben  werde)  schon  die  wahre  Schutzkraft  der  Impfung  beeinträchtigt. 

Nach  meinen  in  der  Thierheilkunde  gemachten  Erfahrungen  kann  ich  nicht 
anders  annehmen,  als  dass  jedenfalls  auch  Dr.  Jen n er  zum  Weiterimpfen  nur  die 
reine,  wasserhelle  Lymphe  aus  der  Kohpocke  als  die  wahre  schätzende 
gemeint,  und  der  Ausdruck  „Materie**  oder  Eiter  wohl  nur  fälschlich  beim  deut- 
schen Uebersetzen  der  Jenner 'sehen  Originalschrift  statt  Lymphe  gebraucht 
worden.  Dass  nur  die  krystallklare  Lymphe  die  wahre  schütz  ende  Kraft  haben 
i[aon,  BoU  nun  hier  auseinandergesetzt  werden,  und  was  mich  zu  dieser  Ansicht 
berechtigt,  dürfte  im  Folgenden  begründet  sein. 

Ich  habe  die  Blattemkrankheit  bei  Scbaafen  wahrend  meiner  mehr  als  50jährigen 
tbierärztlichen  Praxis  in  ausgedehntestem  Haasse  zu  beobachten  nnd  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt. 

In  den  Jahren  1829  und  1830  hatte  diese  Seuche  so  überhand  genommen, 
dass  nur  sehr  wenige  Sehifereien  in  der  Provinz  davon  verschont  blieben,  und 
diese  wenigen  suchten  sich  durch  die  Fräcautions  - ,  die  anderen  durch  die  Noth- 
impfong  gegen  diese  zu  schützen. 

Nach  meinen  darüber  geführten  Aufzeichnungen  habe  ich  in  diesem  Zeiträume 
über  166,000  Schaafe  geimpft,  habe  mich  zur  Impfung  stets  der  krystallh eilen 
Lymphe  bedient  und  nur  versuchsweise  einzelne  Schaafe  mit  trüber  Lymphe 
und  mit  wirklichem  Eiter  geimpft. 

Die  Impfong,  in  der  Regel  nur  im  Ohr  angebracht,  hatte,  wenn  sie  mit  klarer 
Lymphe  ausgeführt  wurde,  stets  den  günstigsten  Verlauf.  —  Jene  Schaafe,  welche 
mit  trüber  Lymphe  und  wirklichem  Eiter  geimpft  wurden,  erhielten  zwar  auch 
eine  Pocke,  die  ihrer  Form  und  ihrem  Verlauf  nach  von  jenen  mit  klarer  Lymphe 
geimpften  wenig  zu  unterscheiden  war,  anch  stellten  sich  bei  den  mit  trüber  Lymphe 
und  Eiter  geimpften  Thieren  oft  bald  nach  der  Periode  der  Subsistenz  längs  dem 
Verlanfe  am  Halse  herab  und  im  Gesichte  einzelne  natürliche  Pocken  ein,  doch 
Dor  selten  sab  man  dergleichen  am  übrigen  Körper. 

Um  nun  die  üeberzeogung  zu  gewinnen,  ob  alle  mit  dem  hier  aufgeführten 
Stoffe  geimpften  Schaafe  vor  der  natürlichen  Ansteckung  gesichert  w&ren,  brachte 
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ieh  abwechselnd  mit  klarer  Lymphe  geimpfte  Schaafe  anter  mit  in  h^hem  Grade 
naturlich  blätternde,  ond  Hess  sie  längere  Zeit  unter  denselben.  Alle  diese  bliebeo 
aber  ?on  jeder  Ansteckung  verschont,  und  leigte  sich  mithin  die  Scbutxkraft  voll- 
standig  bewahrt;  ja  ich  brachte,  um  mich  dieser  Ueberzeugung  noch  mehr  zu  ver- 
gewissern, mehrere  naturlich  blätternde  Schaafe  nnter  eine  geimpfte  Heerde,  doch 
auch  hier  widerstanden  sie  der  Ansteckung. 

Von  den  mit  trüber  Lymphe  und  Eiter  geimpften  Schaafen  blieben  dagegen 
nur  jene  von  der  Ansteckung  verschont,  welche  wahrend  der  Impfperiode  naturlicbe 
Nebenblattern  erhielten,  bei  jenen  hingegen,  wo  dieses  nicht  stattgefunden,  stelitea 
sich,  wenn  auch  nicht  in  zu  bedeutender  Menge,  natürliche  Blattern  ein. 

Ich  gewann  nun  hierdurch  um  so  mehr  die  Ueberzeugung,  dass  nur  die  kry- 
stallhelle  Lynche  die  wahre  Schutzkraft  in  sich  schliesse,  und  dass  mit  anderen 
Stoffen  geimpfte  Schaafe  nur  auf  kurze  Zeit  oder  wohl  gar  nicht  gegen  die 
Ansteckung  auf  naturlichem  Wege  gesichert  sind. 

Wenn  wir  nun  analogisch  die  zwischen  Menschen  und  Schaafen  bestehende 
Blattemkrankheit  in  Erwägung  ziehen,  so  dürfte  es  sich  wohl  auch  beraosstelleo, 
dass  nur  die  Impfung  mit  krystallheller  Lymphe  auch  bei  Menschen  sich 
als  wirklich  schützend  (und  wohl  auch  für  die  ganze  Lebensdauer  derselben) 
erweisen  könne. 

Dass  die  Impfung  mit  reiner  Kuhpockenlymphe  wohl  dorch's  ganze  Leben 
schützen  müsse,  glaube  ich  auch  dadurch  darzuthun,  dass  man  nie  in  öffeDllicbeo 
Bl&ttern  gefunden  oder  anderweitig  gebort,  dass  Kinder  in  den  höchsten  ond 
höheren  Standen,  die  jedenfalls  nur  giit  dieser  Lymphe  geimpft  worden,  von 
natürlichen  Blattern  nach  dieser  Impfung  befallen  oder  zu  öfteren  Bevacdnationen 
genöthigt  worden  wflren. 

Dass  die  Impfung  von  Kind  auf  Kind  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
der  Geimpften  von  grossem  nachtheiligen  Einfloss  ist,  dass  namentlich  die  Syphilis 
auf  Menschen  damit  übertragen  wird,  ist  sonder  Zweifel. 

Was  sind  die  jetzt  so  hSofig  unter  den  Kindern  auftretenden  Haotansschläge, 
besonders  die,  welche  unter  dem  Namen  «Scropheln*  ezistiren,  anderes,  als  die 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Impfung?  Es  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt, 
wo  ich  bestimmt  wosste,  dass  Väter,  und  durch  diese  auch  Mutter,  an  dieser  actaeoss- 
lichen  Krankheit  litten  oder  gelitten,  ond  dass  die  von  diesen  Eltern  gezeugten 
Kinder,  welche  geimpft,  ond  von  denen  man  dann  Impfstoff  zum  Weiterimpffen  ge- 
nommen, in  nicht  zu  langer  Zeit  darnach  von  diesen  sogenannten  Scropheln  heim- 
gesucht wurden. 

Es  ist  Erfahrungsgesetz,  dass  weder  von  kranken  Menschen  noch  von  dergleichen 
Thieren  ein  abnormer  Stoff  (wie  hier  bei  der  Impfung),  selbst  auf  die  geaandesieD 
Individuen  übertragen,  so  absorbirt  werde,  dass  er  ohne  allen  schadlichea  EinOoss 
auf  die  letzteren  sei;  das  Gegentheil  ist  nnr  zu  sehr  bekannt. 

So  habe  ich  wahrgenommen,  dass  Schaafe,  die  an  angehender  Bleichsucht 
(Fäule)  litten,  die  schönsten  Blattern  mit  strotzender  Lymphe  lieferten,  und  dass 
die  von  diesem  Stoffe  geimpften  in  mancherlei  Krankheiten  verfielen;  dieselben 
Falle  traten  ein,  wenn  Impfetoff  von  longen-  ond  leberkranken  und  von  den  an 
bösartiger  Klauenseuche  leidenden  Schaafen  entnommen  wurde. 
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Ich  habe  feiti«r  wahrgenomiDen ,  dais  Kinder,  deren  Eltern  an  der  oben  er- 
wfthotefl  Krankheit  oder  an  verfchiedenen  Longenubeln  litten,  in  der  Regel  hei  der 
erfolgten  Impfung  die  echonsten  Pocken  xam  Weiterimpfen  liefern,  and  data  dieae 
deshalb  aach  beaondera  gern  fom  Impfarzte  gebraucht  werden,  ohne  daaa  deraelbe 
die  geringste  Ahnung  hat,  welchen  Stoff  er  anderen,  vielleicht  recht  gesunden  Kin- 
dern einimpft  und  daaa  er  dieae  Impflinge  f6r  ihr  ganzes  Leben  unglQcklich  macht. 

Allem  diesen  konnte  begegnet  und  jede  Revaccination  unnöthig  gemacht  werden, 
wenn  der  Staat  Impflnstitute  errichtete;  ich  meine  nicht  solche,  wie  sie  bis  jetzt 
schon  bestehen,  sondern  Institute,  wo  reine  Kobpockenlymphe  in  solcher  Menge 
erzeugt  werde,  daaa  jeder  zu  Impfende  nur  mit  dieser  Lymphe  geimpft  werden 
könnte. 

Würden  solche  Impf-  oder  vielmehr  solche  Impferzeugungsinstitute  eingerichtet, 
so  durfte  sich  auch  das  ganze  Impfweaen  andern.  Es  wurde  unbedingt  hinreichend 
sein,  wenn  jedem  Individuum,  das  geimpft  werden  soll,  auf  jedem  Arme  nur  ein 
ImpCstich  gemacht  wurde,  und  ich  habe  nicht  den  geringaten  Zweifel,  dasa  diese 
beiden  Pocken  Schutzkraft  für  das  ganze  Leben  des  Geimpften  gewähren  und 
daher  jede  fernere  Revaccination  unnöthig  und  überflüssig  machen  würden. 

Ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass  solche  Institute  leicht  errichtet  werden 
könnten,  indem  es  fast  in  jedem  Reglerungs-Bezirke  des  Staates  sogenannte  König- 
liche Domainen  giebt,  von  denen  einzelne  hierzu  zu  verwenden  wfiren;  die  erfor- 
derlichen Tbiere  könnten  dort  gradatim  mit  ächter  Kuhpockenlymphe  geimpft  und 
die  von  denselben  genommene  Lymphe  an  die  Impfinstitute  in  den  Städten  zum 
Weiterimpfen  auf  Menschen  verabreicht  werden. 

Nach  meiner  Oeberzeugung  könnte  zu  vermehrter  Erzeugung  solchen  Impf- 
stoffes ebenso,  wie  bei  der  SchaafimpfuDg,  ausser  am  Euter  der  Kühe,  die  Impfung 
am  Ohr  und  Schwänze  vorgenommen  werden.  Warum  sollte  das  Impfen  am  Ohr 
und  Schwänze  der  Rinder  nicht  eben  denselben  Impfstoff  liefern,  und  dieser  nicht 
auch  von  derselben  Wirkung  sein,  wie  der  vom  Enter  der  Kühe  entnommene? 
Die  Wirkung  im  Organismus  der  Tbiere  am  Ohr,  Schwanz  und  allen  übrigen 
Tbeilen  des  Korpers  rooss  sich  doch  gleich  bleiben. 

Könnte  man  nicht  zum  Impfen  sich  ftholicber  Mädeln,  wie  sie  beim  Impfen  der 
Schaafe  (wie  die  Pissinische,  die  Sickische)  gebraucht  werden,  bedienen T  Es 
würde  dadurch  das  Einschneiden  resp.  Einstechen  mit  der  Lanzette  in  die  Haut, 
welchea  stets  mit  Blutungen  und  Schmerzen  verknüpft  ist,  vermieden  werden,  denn 
durch  diese  Blutungen  wird  nur  zu  oft  die  Wirkung  der  Lymphe  beeinträchtigt. 

Waa  den  etwaigen  Einwand,  der  gegen  die  Einrichtung  solcher  Impferzeugungs- 
institute gemacht  werden  könnte,  und  zwar  dass  es  nicht  möglich  sein  würde,  stets 
soviel  Lymphe  zu  erzeugen,  als  erforderlich  wäre,  und  dass  hierzu  eine  bedeutende 
Menge  Kühe  erforderiich  sei,  anbetrifft,  so  lässt  sich  dagegen  anführen,  dass  wenn 
diese  Impfungen  nicht  allein  am  Euter,  sondern,  wie  oben  erwähnt,  auch  am  Ohr 
oder  Schwänze  angebracht  würden,  sich  Pocken  erzeugen  Hessen,  wovon  eine  Einzige 
zum  loapfen  von  mehr  als  100  Kindern  hinreicht.  Auch  könnte,  wenn  die  Lymphe 
aus  solchen  Pocken  aufgefangen  und  wie  bei  der  Schaafimpfung  in  kleine,  mit 
Glaspfropfen  versebene  Flacons  aufgenommen  wird,  dieselbe  Monate  lang  in  flüssigem 
Zustande  erhalten  werden. 
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Die  geimpften  Tbiere  konnteo  nach  erfolgter  Abimpfang  entweder  tar  Sctilacfat- 
baok  geliefert  oder  alg  ferneres  Zocht-  und  Nutzvieh  anderweitig  verkauft  werden; 
die  Ausgaben,  die  überhaupt  entstehen,  würden  aber  grösstentheiis  dadurch  gedeckt 
werden,  so  dass  nur  die  erste  Einrichtung  dieser  Institute  und  wohl  nur  ein  unbe- 
deutender weiterer  Zuschnss  dem  Staate  zur  Last  fallen  durfte. 


3. 

Deutseber  Verein  für  öffentliehe  Gefiondheitspflege. 

Der  unterzeichnete  Aosschuss  hat  für  die  diesjährige  Versammitnig  des  Vereins 

als  Ort:  Danzig,  als  Zeit:  den  12.  bis  15.  September 

bestimmt.  Da  die  vorjährige  Versammlung  in  einer  Stadt  des  südwestlichen  Deatscb- 
lands  statt  hatte,  schien  es  zweckmassig,  dieses  Jahr  eine  Stadt  im  Nordosten  za 
wählen,  und  hier  ist  wohl  keine  Stadt,  die  neben  ihrer  historischen  Bedeotnng  auch 
gerade  in  sanitärer  Beziehung  grösseres  Interesse  böte,  als  Danzig,  welches  in  dea 
letzten  Jahren  eine  Reihe  bedeutender  sanitSrer  Werke  vollendet  hat.  Wegen  der 
etwas  excentrischen  Lage  Danzigs  glaubte  der  Ausschnss  die  Woche  vor  Eröffouag 
der  Naturforscberversammlung  in  Breslau  vrihlen  zu  sollen,  um  dadurch  den  ent- 
fernter wohnenden  Mitgliedern  den  Besuch  beider  Versammlangen  zu  erleichtem. 

Der  Besuch  der  Versammlung  ist  nur  den  Mitgliedern  gestattet.  Nach  $2 
der  Satzungen  kann  Jeder  Mitglied  werden,  der  Interesse  an  öffentlicher  Gesund- 
heitspflege hat  und  den  Jahresbeitrag  von  2  Thlm.  zahlt.  Anmeldungen  zur  Mit- 
gliedschaft nehmen  die  unterzeichneten  Ausschussmitglieder  entgegen,  in  den  Tagen 
der  Versammlung  selbst  auch  das  Anmeldebureau  des  Localcomitci's  in  Danzig. 

Wegen  genaueren  Programms,  Fahrpreisermässigung  gegen  Vorzeigung  der  Htt- 
gliedkarte  u.-s.  w.  erhalten  die  verebrl.  Mitglieder  durch  Circnlar  noch  nähere  Anzeige. 

Tagesordnung. 

12.  Sptbr.    1.  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  an  die  Baupolizei 

in  Bezug  auf  neue  Stadttheile,  Strassen  und  Häuser. 

Referenten:    Dr.   Strassmann   (Berlin)    und    Stadtbaameister 
V.  Haselberg  (Stralsund). 
2.  Einfluss   der  verschiedenen  Wohnungen   auf  die  Gesundheit   ihrer 
Bewohner,  soweit  er  sich  statistisch  nachweisen  ISsst. 
Referent:  Dr.  Schwabe  (Berlin). 

13.  Sptbr.        Besichtigung  der  Rieselfeld  er,  Canalisation,  Wasserleitung  etc. 

14.  Sptbr.   3.  Welche  Gründe  sprechen  für,  welche  gegen  die  Vereinigung  verschie- 

dener Arten  von  Krankheiten  in  Einem  Hospital? 

Referenten:  Geh.  Beg.-Rath  Dr.  E^9e  (Berlin)  u.  Dr.  Fr.  Sander 
(Barmen). 
4.  Wie  hat  sich  das  Gesetz  vom  18.  Mftrz  1868,  betreffend  die  Errich- 
tung öffentlicher  Schlachthäuser,  bewährt? 

Referenten:  Oberburgermeister  Gobbin  (Görlitz)  u.  Oberbürger- 
meister Jäger  (Elberfeld). 

15.  Sptbr.  5.  lieber  Quellwasser  und  Flusswasserleitung. 

Referenten :  Prof.  Dr.  R  e  i  c  h  a  r  d  (Jena)  u.  Ingenieur  P.  S  c  h  m  i  c  k 
(Frankfurt  a.  M.) 
6.  Ueber  Frauenarbeit  in  Fabriken. 

Referent:  Dr.  L.  Hirt  (Breslau). 

Der  Ausschnss. 


Archiv 

far 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und   fQr 

klinische  Medicin. 


Bd.  LXI.   (Secliste  Folge  Bd.  1.)    Hn.  2. 


IX. 

Beiträge  zur  Histologie  und  patliologischen  Anatomie  des 

sympathisehen  Nervensystens. 

Von  Dr.  Alexis  Lubimoff  aus  Moskau. 

(Hierzu  Taf.VlI  —  VlII.) 


Die  ErkranlLungen  des  sympathischen  Nervensystems  haben 
sowohl  von  klinisf^her  als  auch  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
schon  vielen  Aerzten  mehrfach  zum  Gegenstände  besonderer  Unter- 
suchungen gedient.  Einen  guten  Begriff  davon,  was  bis  jetzt  in 
einer  wie  in  der  anderen  Richtung  geleistet  worden  ist,  giebt  die 
neu  erschienene  vortreffliche  Arbeit  von  Dr.  Albert  Eulenburg 
und  Dr.  Paul  Guttmann  über  „die  Pathologie  des  Sympathicus 
auf  physiologischer  Grundlage.^  Aber  das,  was  über  die  patho- 
logische Anatomie  des  Sympathicus  geschrieben  worden  ist,  hat 
nicht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  und  so  ist 
es  gekommen,  dass,  wenn  man  sich  an  die  Handbücher  der  patho- 
logischen Anatomie  wandte,  um  durch  sie  irgend  welche  Aufschlüsse 
über  die  pathologischen  Prozesse  im  sympathischen  Nervensystem 
zu  erhalten,  man  fast  ganz  im  Stiche  gelassen  wurde.  Nehmen 
wir  z.  6.  die  zu  derselben  Zeit  erschienene  und  mit  Recht  all- 
gemein anerkannte  und  verbreitete  dritte  Auflage  des  Buches  über 
i  pathologische  Gewebelehre  von  Prof.  Rind  fleisch,  so  werden  wir 
öort  zwar   eine  ausführlichere  Betrachtung  der  pathologischen  Pro- 
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zesse  in  den  peripherischen  und  centralen  Theilen  des  Cerebro- 
Spinalnervensystems  finden,  aber,  ob  es  überhaupt  und  welche  patho- 
logischen Veränderungen  es  im  sympathischen  Nervensystem,  in 
den  Remak'schen  Fasern  etc.  giebt,  darüber  werden  wir  vergeblich 
Äufschluss  fordern. 

Nachdem  ich  mir  Mühe  gegeben  hatte,  nach  Möglichkeit  die 
im  sympathischen  Nervensystem  verlaufenden  pathologischen  Pro- 
zesse genau  zu  studiren,  habe  ich  ersehen,  dass  die  Gleichgültigkeit 
der  Pathologo- Anatomen  gegen  Alles,  was  bisher  auf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Anatomie  des  sympathischen  Nervensystems  ge- 
arbeitet worden  war,  ihren  wohl  erklärlichen  Grund  hat.  Wie  ich 
schon  erwähnt  habe,  hat  man  in  der  jetzt  von  uns  zu  betrachtenden 
Abtheilung  des  Nervensystems  verschiedene  pathologische  Prozesse 
beschrieben,  aber  in  wie  fern  können  wir  z.  B.  die  pigmentöse 
Degeneration  als  pathologischen  Prozess  betrachten,  in  wie  fern 
hat  sie  ein  Recht  auf  den  Namen  Degeneration,  wenn  eine  reiche 
Erfahrung  uns  lehrt,  dass  wir  in  der  Leiche  jedes  alten  Menschen 
nicht  nur  sonst  alle  sympathischen  Nervenzellen  mit  bedeutenden 
Quantitäten  von  Pigment  erfüllt  finden,  sondern  dass  wir  in  be- 
stimmten Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  constant  Nerven- 
zellen treffen,  die  vollständig  mit  Pigment  angefüllt  sind,  dass 
ferner  nicht  nur  in  Leichen  alter  Individuen,  sondern  bei  jedem 
volljährigem  Menschen,  ja  sogar  —  wie  ich  es  beobachtet  habe  — 
bisweilen  beim  Fötus  in  verschiedenem  Grade  mit  Pigment  versehene 
Nervenzellen  vorkommen?  In  wie  fern  können  wir  z.  B.  im  Hin- 
blick auf  die  Anwesenheit  von  Bindegewebsfaserstreifen  von  der 
Proliferation  dieses  Gewebes  als  von  ein^r  pathologischen  Er- 
scheinung sprechen,  wenn  sich  auch  im  normalen  Zustande  in  be- 
stimmten Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  beträchtliche 
Züge  von  Bindegewebe  vorfinden?  In  wie  fern  endlich  können 
wir  bei  der  Anwesenheit  von  glänzenden  stark  lichtbrecbenden, 
rundlichen,  im  Protoplasma  der  Nervenzellen  liegenden  Partikelchen 
von  fettiger  Degeneration  dieser  Zellen  sprechen,  wenn  in  derselben 
Form  auch  die  Pigmentkörnchen  erscheinen?  u.  s.  w. 

Um  auf  die  eben  gestellten  Fragen  antworten  zu  können,  muss 
man  nicht  nur  mit  dem  anatomischen  Bau  des  sympathischen  Ner^. 
vensystems  überhaupt  genau  vertraut  sein,  sondern  auch  von  den 
Besonderheiten,  die  in  Rücksicht  auf  dasselbe  von  der  Individualität 
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der  vo^cbiedeoeo  Personeft  abhängen;  gleichseitig  muss  man  aber 
auch  wohl  unterrichtet  sein  von  den  Veränderungen,  welche  mit 
dem  fortschreitenden  Alter  des  Individuums  innerhalb  des  sympa- 
thischen Nervensystems  vor  sich  gehen  und  die  Grenzen  des  nor- 
malen Lebens  nicht  überschreiten.  Ich  werde  nicht  besonders  die- 
jenigen histologischen  Eigenthümlichkeiten  beschreiben,  welche  die 
verschiedeiien  Theile  des  sympathischen  Nervensystems  in  verschie- 
denen Perioden  des  Extrauterinlebens  betreffen,  sondern  ich  thue 
ihrer  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Prozesse  Erwähnung, 
fQr  deren  Beurtheilung  sie  in  Betracht  kommen. 

Die  unten  mitzutheilenden  Resultate  über  die  pathologischen 
Prozesse  im  sympathischen  Nervensystem  habe  ich  durch  die  Unter- 
suchung von  250  Leichen  an  verschiedenen  Ursachen  gestorbener 
Kranken  erlangt  In  diese  Anzahl  sind  diejenigen  Leichen  nicht 
mit  einbegriffen,  die  mit  dem  besonderen  Zwecke  des  Studiums 
der  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  sympathischen  Nerven- 
systems in  den  verschiedenen  Perioden  des  Extrauterinlebens  unter- 
sucht wurden. 

In  den  meisten  von  diesen  250  Fällen  waren  folgende  drei 
Theile  des  sympathischen  Nervensystems  für  die  Untersuchung  aus- 
gewählt worden:  1)  Das  Ganglion  cervicale  supremum;  2)  einige 
Knoten  aus  dem  Brust-  oder  Lendentheil  des  Grenzstranges;  3)  das 
Ganglion  coeliacum.  Weniger  häufig  wurden  das  Ganglion  cervicale 
medicum,  welches  man  bekanntlich  nur  selten  antrifft,  das  Ganglion 
cervicale  inferius,  sowie  auch  derjenige  Theil  des  sympathischen 
Nervensystems,  der  sich  in  den  Nervenstämroen  des  Cerebrospinal- 
nervensystems  eingeschlossen  befindet,  nehmlich  die  Interverlebral«» 
gaDglien,  das  Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius  s.  plexus  ganglio- 
forrnis  und  das  Ganglion  Gasseri  untersucht. 

Um  mich  kurz  zu  fassen,  werde  ich  mich  derselben  Eintheilung 
des  sympathischen  Nervensystems,  die  ich  in  meinen  früheren  Ar- 
beiten gemacht  habe,  bedienen,  d.  h.  wenn  im  Allgemeinen  die 
Rede  von  den  drei  letztgenannten  Ganglien  sein  wird,  werde  ich 
von  der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  sprechen; 
wenn  im  Allgemeinen  von  den  drei  Halsganglien,  einigen  Knoten 
aus  dem  Lendentheil  oder  Brusttheil  des  Grenzstranges  und  dem 
GangUon  coeliacum  die  Rede  sein  wird,  werde  ich  von  der  II.  Ab- 
theilang  sprechen. 

10* 
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Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  es^ 
um  die  pathologischen  Prozesse  genau  beurtheilen  zu  könnerit 
nothwendig  ist,  die  oben  erwähnten  Abtheilungen  des  sympathischea 
Nervensystems  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  zu  -  untersuchen. 
Nicht  selten  bemerkt  man  das  Vorhandensein  eines  pathologischen 
Prozesses  nur  auf  einer  Seite  oder  man  findet  eine  grosse  Differenz 
in  dem  Grade  der  Entwickelung  irgend  eines  pathologischen  Prozesses 
auf  beiden  Seiten. 

Was  die  verschiedenen  üntersuchungsmethoden  anbetrifft,  so 
werde  ich  mich  hier  nicht  auf  eine  ausfuhrlichere  Beschreibung 
einlassen,  da  ich  die  Absicht  habe,  bei  der  Besprechung  der  ein« 
zelnen  pathologischen  Fälle  ihrer  Erwähnung  zu  thun.  Ich  be- 
merke hier  nur,  dass  ich  alle  oben  genannten  Theile  des  sympa- 
thischen Nervensystems  gewöhnlich  zuerst  in  ganz  frischem  Zustande 
ohne  irgend  welche  vorhergehende  Bearbeitung  an  den  Querschnitten 
oder  Zerzupfungspräparaten  untersucht  habe  und  dann  dieselben 
Theile  noch  der  Erhärtung  oder  verschiedenen  anderen  Vorbereitungs- 
methoden und  der  Färbung  unterworfen  habe.  Die  Erfahrung  bat 
gezeigt,  dass  für  das  genaue  Studium  der  pathologischen  Prozesse 
die  Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  erst  in  ganz 
frischen  und  dann  im  erhärteten  Zustande  nothwendig  ist.  In  Be- 
treff der  Bedeutung  der  Untersuchung  *nach  der  einen  oder  der 
anderen  Weise  muss  ich  sagen,  dass  im  Allgemeinen  die  Unter- 
suchung im  ganz  frischen  Zustande  sich  mehr  für  das  Studium 
der  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nervenelementen  eignet, 
da  nehmlich  in  Folge  der  Erhärtung  einige  Eigenschaften  der  patho- 
logisch veränderten  Nervenzellen  weniger  gut  erkennbar,  weil  durch 
den  Erhärtungsprozess  neue  künstlich  hervorgerufene  Veränderungen 
den  pathologischen  hinzugefügt  werden.  So  z.  B.  treten  die  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  der  sclerotischen  Nervenzellen  viel 
deutlicher  an  ganz  frischen  als  an  erhärteten  Präparaten  hervor. 
Für  das  Studium  gewisser  Veränderungen  im  Bindegewebe  des 
sympathischen  Nervensystems  dagegen  empfiehlt  sich  mehr  die  Un- 
tersuchung der  erhärteten  und  gefärbten  Präparate,  überhaupt  darf 
man  annehmen,  dass  sie  da  vortheilhafter  ist^  wo  es  sich  um  die 
Proliferation  der  Bindegewebselemente  handelt, /-z.  B.  bei  der  Proli- 
feration der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Blutgefässe  u.  s.  w. 
Als  das  beste  Färbungsmittel  für  die  ganz  frischen  Pi^parate 
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hat  Sich  Ueberosmiurosäure  erwiesen.     Ich  ziehe  ^ie  der  Färbung 
mit  Goldcblorid  deswegen    vor,    weil   sie   keine  Schrumpfung   der 
feinen  mikroskopischen  Schnitte  bewirkt  und  weil  die  Färbung  mit 
derselben  keine  Naehdunkelun^  des  Priiparates  zur  Folge  hat.     In 
Bezug   auf  die    Concentration    der   Lösung   von   Goldcblorid    und 
Ueberosmiumsfiure  habe  ich  mich  ttberzeugt,  dass  es  am  vortheil- 
baftesten  ist,  möglichst  verdünnte  Lösungen  der  beiden  Mittel   zu 
gebrauchen,  in  denen  man  die  mikroskopischen  Schnitte  dann  aller- 
dings längere  Zeit  liegen  lassen   muss.     Goldchlorid  habe  ich  auf 
folgende  Weise  gebraucht:  ich  legte  die  gemachten  mikroskopischen 
Schnitte  in  ein  kleines  Porzellanscbälchen  von  circa  15  Gem.  Inhalt, 
welches  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  war  und  setzte  dann  tropfen* 
weise  die  ^procentige  Goldcbloridlösung  hinzu,  bis  das  Wasser  eine 
sehr  leichte,  kaum  bemerkbare  gelbe  Farbe  zeigte  und  liess  In  dieser 
Lösang  die  mikroskopischen  Schnitte  mehrere  Stunden  liegen,   bis 
man    an    ihnen   ebenfalls   eine  schwache  gelbe  Nuance  bemerkte. 
Dann    wusch    ich   die  Schnitte   in  destillirtem  Wasser   mit  Zusatz 
einiger  Tropfen  Essigsäure  oder  auch  ohne  diese,   was  keinen  be- 
sonderen Einfluss   hat.     Die    nun    erfolgende  Färbung    ging   sehr 
langsanri    von  Statten,    gewöhnlich    während    eines  Zeitraums    von 
48  Stunden,  aber  sie  war  dafür  gleichmässig,  nicht  sehr  intensiv  und 
die  mikroskopischen  Schnitte  litten  am  wenigsten  von  dem  schrum- 
pfenden Einfluss  des  Goldchlorids.    Auf  ähnliche  Weise  habe  ich  auch 
Ueberosmiumsäure  angewandt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich 
mich  in  diesem  Falle  anstatt  eines  Porcellanschälchens  eines  Gläschens 
mit  gut  eingeschliffenem  Pfropf  bediente.    In  sehr  verdünnter  Ueber- 
osmiumsäurelösung   habe    ich    die   mikroskopischen  Schnitte    noch 
länger  als  in  Goldchlorid  liegen  lassen,  sogar  von  einem  Abend 
bis  zum  Morgen  des  andern  Tages.     Als  eine  sehr  gute  Methode 
erwies  sich  auch  die  Färbung  der  ganz  frischen  Schnitte  mit  Ueber- 
osmiumsäure und  nachträglich  mit  Pikrocarmin.     Für  die  Färbung 
der  mikroskopischen  Schnitte,  die  aus  den  erhärteten  Ganglien  ge- 
macht waren,  habe  ich  entweder  Pikrocarmin  oder  möglichst  neu- 
tralisirte  ammoniakalische  Garminlösung  angewandt. 

Als   Erhärtungsflüssigkeit  diente    mir   eine   schwache  Lösung 
von  doppelt-chromsaurero  Kali. 

Was  die  Aufbewahrung  der  mikroskopischen  Schnitte  anbelangt, 
so  halte  ich  für  das  beste  Mittel  dazu  die  vom  Prof.  M.  ScbultiSQ 
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schlüpfen  kann,  ist  man  in  der  Lage,  den  Schnitt  zu  führen,  wobei 
man  sich  übrigens  in  Acht  nehmen  muss,  dass  die  Nerveneleaiente 
nicht  etwa  durch  einen  ailzugrossen  Druck  der  Finger  zerquetscht 
werden.  Es  kommt  darauf  an,  das  Ganglion  nur  so  weit  zu  fixiren, 
dass  es  sich  während  des  Schneidens  nicht  hin-  und  herbewegen 
kann.  Indem  man  nun  das  Doppeimesser  wie  einen  Geigenbogen 
hSilt,  legt  man  es  mit  äusserst  gelindem  Druck  an  und  macht  nun 
s9genartlge  Bewegungen,  deren  Schwingungen  jedoch  die  Breite  des 
beabsichtigten  Schnittes  nicht  überschreiten  dürfen.  Ich  habe  midi 
überzeugt,  dass  man  nach  dieser  Weise  viel  leichter  und  sicherer 
die  Schnitte  bekommen  kann,  als  wie  man  es  bei  der  Untersuchung 
der  anderen  Organe  macht,  indem  man  nehmlich  den  Schnitt  in 
zwei  Momenten  d.  h.  durch  je   einen  Zug  hin  und  her  ausführt 

Sehr  hSuiig  kommt  es  vor,  besonders  wenn  das  Ganglion 
viel  Bindegewebe  enthält,  dass  der  Schnitt  sehr  fein  und  sehr  leicht 
gelingt,  dass  er  aber  beim  Abziehen  des  Doppelmessers  von  dem 
Ganglion  an  demselben  zurückbleibt,  und  wenn  man  dann  das 
Doppeimesser  öffnet,  man  zwischen  den  Klingen  gar  nichts  findet. 
Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  muss  man  den  Schnitt  nicht 
vollständig  bis  zur  anderen  Oberfläche  führen,  sondern  unweit  der 
entgegengesetzten  Oberfläche  des  Ganglion  ebenfalls  unter  sägenden 
Bewegungen  das  Doppelmesser  erst  ein  wenig  und  dann  um  mehr 
als  90**  drehen  und  aus  dem  in  zwei  Hälften  geschnittenen  Ganglion 
wegnehmen.  Der  Schnitt  bleibt  dann  zwischen  den  Klingen  des 
Doppelmessers,  von  wo  man  ihn  mittelst  einer  Nadel  auf  ein  Ob- 
jectgföschen  überträgt,  auf^dem  sich  schon  einige  Tropfen  der  Flüs- 
sigkeit befinden,  in  welcher  man  den  Schnitt  zu  untersuchen  gedenkt. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung 
der  Schnitte  sehr  verschieden  sind;  aus  den  erhärteten  Ganglien 
sind  sie  natürlich  leichter  herzustellen  als  aus  den  ganz  frischen, 
und  die  Vorzüge  des  Doppelmessers  bewähren  sich  bei  jenen  eben- 
sowohl wie  bei  diesen,  so  z.  B.  gewinnt  man  mit  Hülfe  desselben 
aus  unzureichend  erhärteten  Ganglien  bessere  Schnitte,  als  man  mit 
dem  Rasirmesser  aus  vollkommen  erhärteten  gewinnen  kann. 

Nicht  aus  allen  Ganglien  lassen  sich  mit  Hülfe  des  Doppel- 
messers die  Schnitte  mit  gleicher  Leichtigkeit  ausführen,  es  zeigt 
sich  ein  Unterschied,  der  durch  das  Alter  des  Individuum»  bedingt 
ist  und  zwar  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Schnitte  um 
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SO  leichter  gelingen,  je  Slter  das  Individuum  ist;  ebenso  zeigt  sich 
ein  Unterschied  in  der  PrSparation  der  verschiedenen  Ganglien  an 
einem  und  demselben  Individuum,  so  z.  B.  ist  es  viel  leichter,  die 
Schnitte  aus  dem  Ganglion  coeliacum  zu  machen,  als  aus  dem 
Ganglion  cervicale  supr.  Auch  gewisse  pathologische  Zustünde 
können  einen  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Schnitte  haben;  je  mehr 
in  einem  Ganglion  das  Bindegewebe  entwickelt  ist,  desto  leichter 
lassen  sich  daraus  Schnitte  herstellen.  In  dieser  Hinsicht  kann  das 
Doppelmesser  in  einigen  Fällen  den  ersten  Aufschluss  über  die 
Masse  des  gebildeten  Bindegewebes  geben. 

Um  das  Studium  der  pathologischen  Prozesse  im  sympathischen 
Nervensystem  zu  erleichtern,  werde  ich  dieselben  an  seinen  drei 
bauptsfichlichen  Bestandtheilen  betrachten,  nehmlich  an  den  Nerven- 
elementen, dem  Bindegewebe  und  dem  Blutgefösssysteme.  Bevor 
ich  aber  zu  der  Beschreibung  dieser  Prozesse  übergehe,  muss  ich 
Folgendes  vorausschicken :  Wenn  es  sich  auf  irgend  einem  Gebiete 
—  sei  es  auf  dem  der  Pathologie,  sei  es  auf  jedem  beliebigen  an- 
deren —  darum  handelt,  einen  abnormen  Zustand  zu  constatiren, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  sich  zunächst  die  Nothwendigkeit  her- 
ausstellt, von  dem  normalen  Verhalten  des  betreffenden  Dinges 
Kenntniss  zu  haben.  Wenden  wir  diesen  ganz  aligemeinen  Satz 
auf  die  pathologischen  Verhältnisse  des  sympathischen  Nervensystems 
an,  so  erscheint  die  Frage  nach  den  Eigenschaften  eines  normalen 
sympathischen  Ganglions  zunächst  durchaus  berechtigt ;  erwägen  wir 
aber,  dass  wir  bei  der  vergleichenden  Untersuchung  des  sympathi- 
schen Nervensystems  die  .verschiedenartigsten  Erscheinungen  in  den 
Ganglien  derselben  vorfinden,  so  wird  dadurch  ersichtlich,  dass  es 
mindestens  ausserordentlich  schwierig  ist,  die  Eigenschaften  eines 
normalen  sympathischen  Ganglions  festzustellen.  Nichtsdestoweniger 
glaube  ich,  dass  es  doch  eine  Möglichkeit  giebt,  einen  Begriff  eines 
normalen  Ganglions  des  sympathischen  Nervensystems  aufzustellen, 
um  über  die  vorliegenden  abnormen  Erscheinungen  urtheilen  zu 
können.  Zu  einem  solchen  Begriff  gelangen  wir,  indem  wir  einmal 
diejenigen  Resultate  mit  einander  vergleichen,  welche  sich  bei  der 
Untersuchung  der  verschiedenen  Theiie  des  sympathischen  Nerven- 
systems in  denselben  und  in  verschiedenen  Lebensepochen  heraus- 
stellten, und  indem  wir  zweitens  die  Ergebnisse  zu  vereinbaren 
suchen,   welche  man  fand,  wenn  man  das  sympathische  Nerven- 
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System  der  an  den  manniehfaebsteo  Ursachen  Verstorbenen  einer 
genauen  Betrachtung  unterwarf.  Es  wäre  unlogisch,  eine  oder  die 
andere  Erscheinung  für  pathologisch  halten  au  wollen,  wenn  wir 
sie  Übereinstimmend  in  einem  und  demselben  Theile  des  sympathi- 
schen Nervensystems  in  den  Leichen  von  Menschen  inden,  die  an 
den  verschiedensten  Ursachen  verstorben  sind,  an  aeuten  und  chro- 
nischen, fieberhaften  und  fieberloseo  Prozessen  oder  in  Folge  von 
zuföUigen  Ursachen,  z.  B.  Blutung  nach  der  Operation,  die  durch 
eine  mechanische  Verletzung  nothwendig  wurde,  oder  endlich  wenn 
der  Tod  plötzlich  eingetreten  ist,  z.  B.  beim  Selbstmord.  Aber  ich 
muss  andererseits  davor  warnen,  sich  auf  das  entgegengesetzte 
Extrem  einzulassen:  man  darf  sich  nicht  ein  ideales,  einheitliches 
sympathisches  Ganglion  vorstellen,  da,  wie  wir  später  sehen  werden, 
die  verschiedenen  Partien  des  sympathischen  Nervensystems  ihre 
besonderen  EigenthUmlichkeiten  darbieten  und  da  ferner  auch  das 
Alter  des  Individuums  in  den  Grenzen  des  normalen  Lebens  ver- 
schiedene Veränderungen  in  den  Bestandtheilen  des  sympathischen 
Nervensystems  bewirkt. 

In  Betreff  einiger  Benennungen  in  dem  Gebiete  des  sympathi- 
schen Nervensystems  muss  ich  Folgendes  bemerken:  das  Binde- 
gewebe, welches  das  Ganglion  umgiebt,  bildet  für  dasselbe  eine 
Scheide,  ausserdem  aber  liegt  fast  jede  Nervenzelle  noch  in  einer 
besonderen  Scheide  von  Bindegewebe.  Um  nun,  wenn  von  diesen 
beiden  Scheiden  die  Rede  ist,  Verwechselungen  zu  vermeiden,  werde 
ich  diejenigen  Benennungen,  welche  in  der  letzten  Zeit  von  Prof. 
Axel  Key  und  Dr.  G.  RetziusO  gegeben  worden  sind,  gebraucben. 
Die  Untersuchungen  dieser  beiden  Gewährsmänner,  sowie  auch  die 
des  Dr.  Ranvier,  welche  ein  neues  Licht  über  die  Structur  des 
Nervensystems  überhaupt  verbreiten,  haben  gezeigt,  dass  die  Binde* 
gewebsscbeiden  der  Ganglien  und  die  gleich  zu  erwähnenden  Theile 
des  Bindegewebes  innerhalb  derselben  von  den  Gebilden,  welche 
sie  umhüllen,  durch  Lymphräume  abgesondert  sind.  Die  gemein- 
same Scheide  des  ganzen  Ganglions  ist  nach  Prof.  Key  und  Dr. 
Retzius  das  Epineuriuro,  die  einzelnen  Gruppen  von  Nervenzellen 

')  Prof.  Axel  Key  und  Dr.  G.  Retzios,  Stadien  in  der  Anatomie  des  Ner- 
vensystems. Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  von  M.  Schnitze.  Bd. IX. 
Ran  vi  er,  Recherches  sur  rbistologie  et  la  Physiologie  des  nerfs.  Arcbivt  de 
Physiologie  normale  et  pathologique.    Mars  1872. 
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und  ein-  und  austretenden  FaserbQndeln  sind  von  dem  Perineurium 
umgebeo  und  innerhalb  dieses  letzteren  giebt  es  wiederum  Septa, 
welche  zwischen  die  Nervenelemente  geben  und  Endoneurium  be- 
nannt sind.  Jede  einzelne  Nervenzelle  hat  endlich  noch  ihre  be* 
sondere  Scheide.  Bei  der  Darlegung  der  pathologischen  Prozesse 
im  sympalhischeu  Nervensystem  werde  ich  zuerst  diejenigen,  die 
sich  von  Seiten  des  BlutgefMsssystemes  zeigen,  dann  die  patholo- 
gischen Veränderungen  in  dem  Bindegewebe  und  endlich  die  in 
den  Nervenelementen  besprechen. 

Aus  den  Untersuchungeu  der  pathologischen  Prozesse  des 
sympathischen  Nervensystems  überhaupt  stellte  sich  heraus,  dass 
nicht  alle  seine  Bestandtheile  gleich  oft  und  in  gleichem  Grade 
erkrankten.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  nach  meiner  Ansieht 
einige  Autoren  mit  zu  geringer  Sorgfalt  ihre  Schlüsse  über  die 
pathologischen  Prozesse  im  sympathischen  Nervensystem  gemacht 
haben.  Um  überhaupt  mit  dem  pathologischen  Prozesse  mich  be- 
kannt zu  machen,  habe  ich  mir  im  Anfange  meiner  Untersuchungen 
nicht  diejenigen  Fälle  ausgewählt,  wo  man  die  Ver](nderung  des 
sympathischen  Nervensystems  nach  den  einen  oder  den  anderen 
apriorischen  Beurtheilungen  erwarten  musste,  sondern  diejenigen, 
wo  das  sympathische  Nervensystem  in  Folge  verschiedener  patho- 
logischer Prozesse  in  den  benachbarten  Organen  in  ungünstige 
Ernäbrungsverbältnisse  versetzt  worden  war,  und  wo  man  folglich 
wenigstens  consecutive  Veränderungen  erwarten  musste.  Aber  die 
Erfahrung  zeigte,  dass  man  auch  in  diesen  FSllen  häufig  keine 
prägnanten  Veränderungen  finden  konnte.  So  z.  B.  habe  ich  einige 
Fälle  von  sehr  hoher  Entwickelung  einer  Pleuritis  deformans  beob« 
achtet,  die  zur  consecutiven  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und 
Deformation  einer  Brusthälfte  geführt  hatte,  in  diesen  Fällen  war 
die  Pleura  auf  der  kranken  Seite  sammt  dem 'darunter  liegenden 
Bindegewebe,  in  welchem  die  kleinen  Knoten  des  Brusttheües  des 
Grenzstranges  steh  befinden,  in  ein  gleichförmiges  sehr  festes, 
dünnes  schwieliges  Gewebe  umgeWandelt. 

Bei  der  Betrachtung  der  Brusthöhle  konnte  man  in  diesem 
pathologisch  entwickelten  Gewebe  keine  Spuren  von  sympathischen 
Ganglien  des  Grenzstranges  bemerken,  während  auf  der  anderen 
gesunden  Seite  diese  Knoten  sehr  deutlich  zu  sehen  waren  und 
reliefartig  unter  der  gesunden  Pleura  hervorragten. 
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Die  Consistenz  des  schwieligen  Gewebes   war   so    bedeutend, 
dass  es  für  das  GefUhl  und  beim  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
die  grössle  Aehnlichkeit  mit  Knorpeleonsistenz  hatte  und  man  daraus 
ohne  grosse  Mühe  gleich  nach  dem  Ausschneiden  aus  der  Leiche 
schon  mit  dem  gewöhnlichen  Rasirmesser  sehr  feine  mikroskopische 
Schnitte  herstellen   konnte.     Bei  der  Ausführung  der  Schnitte  aus 
diesem  weisslichen  Gewebe  konnte  man  in  ihm  runde  grosse  Höfe 
bemerken,  die,  wie  nachher  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
nichts  Anderes  waren,    als   die  Querschnitte    von    gut  erhaltenen 
sympathischen  Knoten,  die  in  diesem  Gewebe  zurückgeblieben  waren. 
Ich  habe  auch  die  Querschnitte  aus  den  entsprechenden  sympathischen 
Knoten  von  der  gesunden  Seite  gemacht  und  habe  erstere  mit  den 
letzteren  verglichen.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
man  nicht  nur  keine  prägnanten  Veränderungen  auffinden  konnte, 
sondern  dass  sie  im  Allgemeinen  ununterscheidbar  ähnlich  waren. 
Aehnliche  Resultate   habe   ich    bekommen   in   einigen  Fällen    von 
stark  entwickeltem  chronischen  Empyem,  als  ich  die  Querschnitte 
der  sympathischen  Knoten  der  gesunden  und  kranken  Seiten  ver* 
glich,  sowie  in  einem  Falle  der  Eiterung  im  Hüftgelenke  mit  con- 
secutivem  Durchbruch  des  Acetabulum  und  mit  starker  Proliferation 
des  Bindegewebes  um  die  Wirbelsäule,  indem  ich  in  diesem  Falle 
die  sympathischen  Knoten  aus  dem  Lendentheile  mit   denen    aus 
dem    Brusttheile   des   Grenzstranges   verglichen    habe.     In    einem 
anderen  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Einklemmung  von  Gallensteinen 
in  den  Ductus  choledochus  mit  consecutivem  Hydrops  vesieae  felleae 
und  um  eine  in  Folge  von  Hepatitis  interstitialis  stark  hypertropbirte 
Leber  handelte,  befand   sich   das  Ganglion  coeliacum  der    rechten 
Seite  unter  sehr  grossem  Druck  und  war  in  Folge  dessen  schlaff 
und  relativ  klein,  aber  auch  hier  konnte   man  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  seiner  Nervenelemente  im  Vergleich  mit  denen 
des  entsprechenden  Ganglion  auf  der  linken  Seite  keine  besonderen 
Differenzen  auffinden,   so  dass  ich  an  dieser  Stelle  einen  gewissen 
Grad  von  Resistenz  der  Nervenelemente  des  sympathischen  Nerven- 
systems hervorheben  mnss.    In  wie  weit  das  sympathische  Nerven- 
system einen  Antbeil  an  den  pathologischen  Prozessen  des  mensch- 
lichen Organismus  nimmt,  werde  ich  mich  bemühen,  in  Folgendem 
anzugeben.  — 
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Pathologische    Veränderungen    im    Blutgefäss-Systeme 
des  sympathischen  Nervensystems. 

Hinsichtlich  der  Blutvertheilung  in  den  Gefüssen  des  sympa- 
thischen Nervensystems  giebt   es    eine   grosse  Differenz   von  den 
höchsten  Graden    der  AjiSmie   bis  zu    sehr   starker  Injection  der 
Blatgeßsse,  ja  sogar  bis  zur  Entwickelung  von  Ectasien  und  Hämor- 
rbagien.     Der  Grad  der  Füllung  der  Blutgefässe  giebt  sich  auch  in 
dem  allgemeinen  Aussehen  des  Ganglions  zu  erkennen,  so  dass  in 
den  Fällen,  wo  die   Blutgefässe  leer  sind,    das  Ganglion  sowohl 
äasserlich,  als  auch  auf  den  Schnitten  weiss  erscheint.    Uebrigens 
hängt  diese  Farbe  nicht  immer  nur  von  der  Antfmie  des  Ganglions, 
sondern  auch  noch  von  anderen  Momenten  ab,  wie  wir  das  später 
sehen  werden.    In  den  Fällen  der  Injection  der  Blutgefässe  sehen 
wir  ausser  der  mehr  oder  minder    deutlichen  rOthlichen  Nuance, 
welche  das  ganze  Ganglion  nach  dem  Grade  seiner  Injection  zeigt, 
schon  makroskopisch  auf  seiner  Oberfläche,  sowie  im  Durchschnitte 
eine  Unmasse  von   iojicirten  BIutgeHSssen.     Was   die  Verlheilung 
solcher  Injection  von  Blutgefässen  betrifft,  so  kommt  sie  in  einigen 
Fällen  in  bestimmten  Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  vor, 
wobei  sie  entweder  auf  beiden  Seiten  in  demselben  Grade  oder  auf 
einer  stärker  ausgeprägt  erscheint  oder  sie  beschränkt  sich  nur  auf 
eine  Seite  und  sogar  nur  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Ganglions. 
So   zum  Beispiel   trifft   man    bisweilen   nur  das   obere  Ende  des 
Ganglion  cervicale  supremum  stark  injicirt.    Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erscheinen  die  Capiilaren,  sowie  die  grösseren  Blut- 
gefässe  vollkommen  mit  Blutkörperchen   angefüllt.     In  Fällen  von 
sehr  starker  Injection  zeigen  sich  die  Blutgefässe  von  nicht  regel- 
mässigen Contouren,  sondern  stellenweise  dilatirt;  es  bilden  sich 
an  ihnen  Ectasien.     Sehr  stark  entwickelte  Ectasien  habe  ich  zum 
Beispiel  in  dem  Ganglion  cervicale  supremum  in  einigen  Fällen  von 
Febris  puerperalis  gesehen  (Fig.  1).     Bei  der  Stauung  in  den  Blut- 
gefässen, wie  zum  Beispiel  bei  verschiedenen  organischen  Fehlern 
der  Herzklappen,  finden  wir  ausser  starker  Injection  der  GefSsse  in 
ihnen  grosse  Fibringerinnsel,  die  freilich  erst  nach  dem  Tode  sich 
gebildet  haben.     Bei  der  Untersuchung  des  Grades  der  AnfUUung 
der  Gefässe  mit  Blutkörperchen  muss  man  auf  folgenden  Umstand 
seine  Aufmerksamkeit  lenken.   In  den  ganz  frischen  mikroskopischen 
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Schnitten,  wenn  man  sie  in  ungefärbten  Flüssigkeiten  untersucht, 
erscheinen  die  rothen  Blutkörperchen  entförbt,  gleichsam  in  eine 
Masse  zusammengeflossen  und  sie  sind  schwer  zu  sehen.  Um  sie 
deutlicher  zu  machen,  dient  als  vortreffliches  Mittel  eine  sehr 
schwache  Lösung  von  LugoKscher  Flüssigkeit,  welche  die  rothen 
Blutkörperchen  sehr  leicht  aufnehmen  und  dann  sehr  scharf  her- 
vortreten. Bei  der  Untersuchung  der  mikroskopischen  Schnitte  aus 
den  Ganglien,  die  schon  einige  Zeit  in  der  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  gelegen  hatten,  wird  oben  erwähnte  Vorsichts- 
maassregel  schon  unnöthig,  weil  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
auch  gut  mit  doppeltchromsaurem  Kali  färben  und  dadurch  sehr 
deutlich  werden.  Solche  Hämorrhagien  habe  ich  mehrere  Male  in 
verschiedener  Form  beobachtet.  Sie  erscheinen  entweder  in  dem 
Epineurium  und  verbreiten  sich  um  das  Ganglion  auf  verschiedene 
Dimensionen  oder  in  dem  Parenchym  des  Ganglions  selbst«  Ma» 
bemerkt  sie  bisweilen  auf  beiden  Seiten  oder  mir  auf  einer  von 
verschiedener  Grösse  und  in  verschiedener  Anzahl,  in  einem  und 
demselben  Ganglion  können  ein  Paar  Hämorrhagien  angetroffen 
werden.  Am  häufigsten  habe  ich  solche  Hämorrhagien  im  Ganglion 
cervicale  supremum  bei  dem  Puerperalprozesse  gefunden,  nehmlich 
in  denjenigen  Fällen,  wo  im  Leben  bei  den  Kranken  Delirien  vor- 
handen waren,  ferner  ausser  den  unten  zu  erwähnenden  Fällen 
beim  Typhus  exanthematicus  und  einmal  eine  sehr  kleine  Blutung 
bei  einem  organischen  Herzfehler.  —  £s  fragt  sich,  ob  eine  solche 
Affectioh  (starke  Hyperämie,  die  bis  zur  Blutung  sich  steigert)  des 
Ganglion  cervicale  supremum  mit  den  im  Leben  beobachteten  Er* 
scheinungen,  nehmlich  Delirien  bei  dem  Puerperalprozesse  im  Zu- 
sammenhange steht  Von  Seiten  einiger  Experimentatoren  sind 
Thatsachen  angegeben,  die  für  eine  directe  Beziehung  des  Ganglion 
cervicale  supremum  zu  den  Blutgefässen  im  Gehirn  sprechen,  so 
z.  B.  hat  Brächet^)  nach  der  Exstirpation  dieses  Ganglion  die 
Erweiterung  der  Hirngefässe  beobachtet.  Dafür  sprechen  auch  die 
späteren  Untersuchungen  von  Nothnagel'). 

Ferner  nimmt  man  in  der  letzten  Zeit  den  Beginn  der  acuten 

')  Ueber  reflectorische  lonervation  der  Gefasse  von  E.  Pick.  Archiv  für  Ana- 
tomie und  Physiologie  187!^.  S.  564. 

<)  Nothnagel,  Dieses  Archiv  XL.  Band,  vergl.  aach  Nervenlehre  von  Henle 
1873.  S.569. 
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Psychosen  in  Anomalien  der  Blutvertheilung  im  Gehirn  an.  Ich 
giaube  deswegen,  dass  bei  der  Entstehung  der  Delirien  in  einigen 
FSIien  von  Puerperal prozessen  auch  dieses  Moment  nicht  ohne  An- 
theil  bleibt.  Je  grösser  die  Hämorrhagie  war,  einen  desto  grösseren 
Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Delirien  können  wir  selbst- 
verständlich annehmen.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  einige 
Mate  die  HSmorrbagien  bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  die  in  Folge 
aasgebrochener  Delirien  auf  die  psychiatrische  Abtheilung  transportirt 
worden,  wo  sie  bald  darauf  starben. 


Die  fettige  Degeneration  der  Blutgefässe. 

Diese  Degeneration  in  ihrer  grösseren  Entwickelung  habe  ich 
in  einem  Falle  ?on  Phosphorvergiftung  angetroffen  (Fig.  2).     Die 
Blutgefässwandungen  waren  dabei  von  kleinen  glänzenden  Punkten 
in   ungeheurer  Menge  gesprenkelt,  welche  bei  der  Behandlung  mit 
absolutem  Alkohol  und  Aether  verschwanden  und  bei  der  Färbung 
der  mikroskopischen  Schnitte  mit  der  Ueberosmiumsäure    schwarz 
gefSrbt  wurden.    Solche  glänzende  Pünktchen  waren  zwar  in  ziem-> 
lieber  Quantität  in  dem  Parenchym  des  Organs  zu  sehen,   haupt- 
sächlich aber  waren  sie  in  den  Blutgefässwandungen  aller  von  mir 
untersuchten  Ganglien   bemerkbar  und   zwar,   wie    es  scheint  am 
meisten  in  dem  Ganglion  coeliacum.  —  Bei  der  fettigen  Degene-* 
ration  der  Blutgefässe,  sowie  auch  der  unten  zur  Sprache  kommen- 
den   Bindegewebselemente   habe   ich   es   mir  besonders    angelegen 
sein  lassen,  zu  erkennen,  in  wie  weit  diese  Erscheinung  von  der 
cadaverösen  Veränderung  abhängen  konnte.     Zum  Zwecke  der  Ver- 
gleicbung  waren  die  Ganglien  von  vielen  anderen  Leichen,  die  bis 
zur  Section  längere  Zeit  gelegen  hatten,   untersucht  worden,  auch 
wurden    einzelne    Ganglien    absichtlich    der    Fäulniss    unterworfen, 
wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Fetttropfen  nie  eine  so  charakteristische 
Anordnung,  wie  in  dem  genannten  Falle  oder  in  den  unten  folgen- 
den Fällen  von  fettiger  Degeneration  der  Bindegewebselemente  hatten. 
In    einigen  Fällen    bemerkt   man   auch    in   dem  Protoplasma   der 
weissen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  kleine  glänzende  Pünktchen, 
aber    in    wie  weit  diese  Erscheinung   eine  postmortale  ist,    bleibt 
«chwer  zu  entscheiden.  — 
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Vermehrung  der  Kerne  in  den  Gefässwandungen. 

Die  Affection  fand  ich  sowohl  bei  einigen  cbronisch-hectischen 
als  auch  bei  acuten  Prozessen.  Die  Vermehrung  der  Kerne  erreicht 
bisweilen  grosse  Dimensionen  (Fig.  3),  wobei  sie,  wie  das  die 
Querschnitte  der  Blutgefässe  zeigen,  entweder  in  allen  Schiebten 
der  Geffisswandung  vorhanden  ist,  oder  sich  nur  auf  irgend  eine 
derselben,  grösstentheils  auf  die  Adventitia,  seltener  auf  die  Intima 
beschränkt  (Fig.  4).  In  Betreff  der  Entstehung  dieser  Kerne  in 
den  Gefässwandungen  und  bisweilen  um  dieselben  herum,  muss  ich 
bemerken,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  hier  die  principielle  Frage, 
ob  solche  Kerne  das  Product  der  Proliferation  der  Kerne  der  Ge- 
fSsswandung,  oder  ob  sie  nur  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen 
seien,  lösen  zu  wollen.  Ich  fUhre  nur  an,  dass  diese  Vermehrung 
der  Kerne  in  verschiedener  Form  sich  darstellt.  —  In  einigen  Fällen 
spricht  das  mikroskopische  Bild  mehr  für  die  Proliferation  der 
Kerne,  und  zwar  erscheint  dies  am  deutlichsten  dann,  wenn  die 
Blutgefässe  leer  sind,  die  Kerne  aber  eng  an  einander  und  auf- 
gequollen in  den  Wandungen  liegen  und  mit  einigen  Kernkörperchen 
versehen  sind;  in  anderen  Fällen  zeigt  das  Präparat  ein  Bild, 
welches  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  wahrschein- 
licher macht:  man  sieht  dann  ein  Gefäss,  das  stark  mit  Blutkörper- 
chen erfüllt  ist,  und  in  den  Wandungen  derselben,  sowie  auch  in 
dem  umgebenden  Parenchym  erkennt  man  gemäss  der  Entfernung 
von  dem  Blutgefässe  in  abnehmender  Menge  zahlreiche  junge  Ele- 
mente von  runder  und  ovaler  Form,  die  aus  einem  Kerne  und 
einer  umgebenden  Protoplasmaschichl  bestehen  und  sich  in  nichts 
von  den  in  dem  Querschnitte  des  Blutgefässes  liegenden  weissen 
Blutkörperchen  unterscheiden. 

Die  Verdickung  der  Gefässwandungen. 

Eine  solche  pathologische  Veränderung  der  Gefässwandungen 
habe  ich  in  sehr  hohem  Grade  der  Entwickelung  in  einem  Falle 
von  Cholera  asiatica,  hauptsächlich  in  den  GefSsswandungen  des 
Ganglion  coeliacum  angetroffen.  Die  Gefässwandungen  waren  (wie 
das  Fig.  5  zeigt)  bedeutend  verdickt,  man  darf  aber  nicht  glauben, 
dass  diese  Verdickung  von  dem  Aufquellen  der  Bindegewebselemente 
in  der  Genisi>wandung  herrührte.     Dagegen   spricht   der  Umstand, 
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dass  auf  den  Querschnitten  in  der  Gefässwandung  die  concentrische 
Streifung  sehr  deutlich  zu  bemerken  var,  was  nicht  mehr  der  Fall 
sein  könnte,  nachdem  das  Aufquellen  statt«;efunden  hat.  Bei  der 
Färbung  mit  Carmin  war  es  auffallend,  dass  die  auf  diese  Weise 
veränderten  Gefässwandungen  fast  gar  nicht  von  Garmiii  imbibirt 
waren. 

Die  Amyloiddegeneration  der  Blutgefässwandungeu. 

Im  Anfang  meiner  Untersuchungen  habe  ich  gerade  dieser 
Äffection  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  obwohl  ich  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  von  solchen  Fällen  untersucht  habe,  wo 
dieselbe  in  exquisitester  Weise  in  vielen  Bauchorganen  ausgeprägt 
war,  so  gelang  es  mir  doch  nicht,  innerhalb  des  sympathischen 
Nervensystems  (resp.  Ganglion  coeliacum)  auch  nur  eine  Spur 
zu  entdecken,  so  dass  ich  fast  zu  dem  Schlüsse  gelangte,  dass  das 
sympathische  Nervensystem  in  dieser  Beziehung  unberührt  bleibt. 
Endlich  stiess  ich  auf  einen  Fall,  wo  die  Blutgefässe  sehr  deutliche 
Amyloidreaction  zeigten  und  seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  Äffection 
in  einer  ziemlich  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  beobachtet.  Der 
Umstand,  dass  ich  im  Anfange  meiner  Untersuchungen  mich  so 
lange  erfolglos  bemiihte,  diese  Degeneration  auch  innerhalb  des 
sympathischen  Nervensystems  zu  finden,  hatte  seinen  Grund  in  ge- 
wissen Eigenthümlichkeiten  der  Entwickelung  dieses  Prozesses ,  über 
die  ich  einige  Bemerkungen  machen  will,  da  sie  in  Hinsicht  auf 
seine  topographische  und  chronologische  Entwickelung  nicht  ohne 
Interesse  sind. 

Im  Anfang  habe  ich  zur  Untersuchung  verschiedene  sympa- 
Ihiscbe  Ganglien  von  solchen  Fällen  der  Amyloiddegeneration  genom- 
men ,  wo  sich  dieser  Prozess  in  Folge  von  Phthisis  pulmonum  ent- 
wickelte. Wie  es  sich  später  zeigte,  bildet  die  Amyloiddegeneration 
im  Sympathicus  in  diesen  Fällen  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  wäh- 
rend man  sie  sehr  viel  häufiger  in  den  sogenannten  chirurgischen 
Fällen  trifft,  das  heisst  in  solchen,  wo  die  amyloide  Degeneration 
einiger  inneren  Organe  sammt  den  Blutgefässen  des  sympathischen 
Nervensystems  in  Folge  chronischer  Eiterungen  in  den  Gelenken  oder 
anderen  Organen  sich  entwickelt.  Bei  Phthisis  pulmonum  können 
zum  Beispiel  Leber,  sowie  auch  gleichzeitig  einige  andere  Bauch- 
organe (Nieren,   Milz,  Darmkanal)  in  sehr   hohem  Grade  amyloid 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  2.  1 1 
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degenerirt  sein,  während  in  dem  in  der  Nachbarscbafl  der  oben 
genannten  Organe  liegenden  Ganglion  coeliacum,  sowie  auch  in 
den  anderen  Knoten  des  sympathischen  Nervensystems  nichts  von 
dieser  Degeneration  nachzuweisen  ist.  Im  Allgemeinen  tritt  bei 
amyloider  Degeneration  der  inneren  Organe  die  Affeclion  innerhalb 
des  sympathischen  Nervensystems  sehr  spät  auf.  Ich  habe  sie 
ausser  den  oben  genannten  Fällen  auch  in  den  Fällen  von  heredi- 
tärer, sowie  auch  von  acquirirter  Syphilis  und  auch  in  einem  Falle 
von  Carcinom  des  Uterus  gesehen,  bei  welchem  gleichzeitig  eine 
erheblich  entwickelte  Elephantiasis  an  einer  der  Extremitäten  be- 
stand und  die  Spuren  des  abgelaufenen  Ulcerationsprozesses  noch 
erkannt  werden  konnten. 

Die  amyloide  Degeneration  im  sympathischen  Nervensystem  er- 
scheint entweder  in  allen  seinen  Theilen  verbreitet  oder  sie  beschränkt 
sich  nur  auf  einige  Knoten,  am  häufigsten  in  den  Ganglia  coeliaca, 
wobei  in  den  anderen  von  diesen  Knoten  entfernt  liegenden  Ganglien 
die  Amyloiddegeneration  entweder  gar  nicht  oder  erst  sehr  langsam 
nach  der  Einwirkung  von  LugoTscher  Flüssigkeit  eintritt.  Ich 
habe  drei  Fälle  beobachtet  (einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis  bei 
einem  zwanzigjährigen  Mädchen,  einen  complicirten  Fall,  bei  dem 
in  der  Leiche  unter  änderen  zahlreiche  stark  käsig  entartete  Lymph- 
drüsen gefunden  wurden,  während  man  im  Leben  die  Erscheinungen 
deutlich  ausgesprochener  Leukämie  beobachtete  und  einen  Fall 
amyloider  Degeneration  in  Folge  einer  chronischen  Eiterung  im 
Hüftgelenk),  bei  denen  in  allen  von  mir  untersuchten  Ganglien  beider 
Abtheilungen  des  sympathischen  Nervensystems  die  Amyloidreaction 
exquisit  auftrat.  In  dem  letzten  Falle  war  es  auffallend,  dass  das 
Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius  und  die  Intervertebralganglieo 
eine  exquisite  Amyloidreaction  zeigten,  während  die  Gefässse  des 
centralen  Cerebrospinalnervensystems  keine  Spur  von  dieser  Reaction 
aufwiesen,  obgleich  die  Schnitte  zum  Beispiel  am  Rückenmark  in 
gleichem  Niveau  mit  denjenigen  Intervertebralganglien  gemacht  wur- 
den, die  deutlich  amyloid  degenerirt  waren.  In  den  Blutgefässen 
des  Grosshirns,  Kleinhirns  und  des  Rückenmarks  war  ausser  un- 
erheblicher, fettiger  Degeneration  gar  keine  Veränderung  vorhanden. 
Wie  ich  schon  oben  bei  der  Beschreibung  der  Anomalien  in  der 
Blutvertheilung  in  dem  sympathischen  Nervensystem  zu  erklären 
Gelegenheit  gehabt  habe,  dient  als  ein  gutes  Mittel,  um  die  rothen 
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ßlatkörpercben  deutlich  zu  machen,  die  Lugolsche  Flüssigkeit, 
welche  von  denselben  begierig  aufgesogen  wird.  Bei  der  Anwen- 
dung der  Lugo Ischen  Flüssigkeit  zur  Untersuchung  der  amyloiden 
Degeneration  in  den  Ffillcn,  wo  die  GefMsse  mit  rothen  Blutkör- 
perchen angefüllt  sind,  imbibiren  sich  letztere  mit  der  Flüssigkeit, 
und  die  Blutgefässe  erscheinen  dann  in  der  umgebenden  Myelin- 
substanz braunroth,  das  heisst  ungeHibr  so,  als  ob  sie  Amyloid- 
reaction  zeigten;  aber  an  den  ZerzupfungsprSparalen,  sowie  an 
den  mittelst  der  Dincette  herausgenommenen  und  in  eine  schwache 
Lösung  von  Jod -Jodkalium  gelegten  Blutgefässen  bemerkt  man, 
dass  die  braunrothe  Farbe  nur  von  rothen  Blutkörperchen  herrührt, 
während  die  Gefässwandungen  unverändert  bleiben.  Das  centrale 
Nervensystem  war  von  mir  in  ganz  frischen  Präparaten,  sowie 
auch  auf  Querschnitten  nach  seiner  Erhärtung  in  der  Lösung  von 
doppelt-chromsaurem  Kali  untersucht  worden. 

Fast  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Amyloiddegene- 
ration  konnte  man  schon  vor  der  Anwendung  von  Jod-Jodkalium- 
lösung bei  blosser  mikroskopischer  Untersuchung  diese  Affection 
diagnosticiren.  Die  Blutgefässwandungen  zeigten  sich  nehmlich  in 
verschiedenem  Grade  verdickt,  sie  bestanden  aus  einer  homogenen, 
bei  durchfallendem  Licht  matt  glänzenden  Substanz,  während  bei 
der  Untersuchung  in  au£fallendem  Licht  die  Querschnitte  von  Blut- 
gefässen sich  dunkel  erwiesen.  In  den  Gefässwandungen  konnte 
man  keine  Structur  mehr  unterscheiden.  Die  charakteristische 
Amyloidreaction  trat  sehr  deutlich  hervor,  aber  die  Zeit  bis  zum 
Auftreten  dieser  Reaction  nach  der  Anwendung  von  Jod-Jodkalium 
war  verschieden,  bisweilen  trat  sie  sofort  unmittelbar  nach  dem 
Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  ein,  in  anderen  Fällen  musste  man 
längere  Zeit  warten.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  amyloide  De- 
generation vieler  Bauchorgane  beobachtet  worden  war,  während 
die  Blutgefässe  des  sympathischen  Nervensystems  bei  der  einfachen 
mikroskopischen  Untersuchung,  sowie  bei  der  Anwendung  von  LugoT- 
scher  Flüssigkeit  sich  von  der  Affection  frei  darstellten,  trat  die 
Reaction  selbst  nicht  nach  dem  consecutiven  Zusatz  von  concen- 
trirter  Schwefelsäure  ein.  Vorzugsweise  deutlich  trat  die  Amyloid- 
reaction an  den  ganz  frischen  Präparaten,  sowie  an  denen  auf,  die 
mit  Alkohol  oder  doppelt-chromsaurem  Kali  erhärtet  waren.  Gleich- 
falls erschien  sie  auch  auf  den  Schnitten,  die  in  Ueberosmiumsäure 
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gefärbt  waren.  Die  aufgetretene  charakteristische  Reaction  in  den 
ganz  frischen  Schnitten  verschwand  wieder,  nachdem  diese  einige 
Zeit  in  Farrant'scher  Flüssigkeit  gelegen.  Wurden  jedoch  diese 
Schnitte  in  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  von  Neuem  Jod- 
Jodkaliumlösung  zugesetzt,  so  erschien  die  Reaction  wieder.  Diese 
Procedur  konnte  man  mehrere  Male  wiederholen.  In  den  Fällen 
sehr  starker  amyloider  Degeneration  der  Blutgefässe  des  sympathi- 
schen Nervensystems  nehmen  die  Ganglien  selbst  eine  ganz  weisse 
Färbung  und  eine  ziemlich  feste  Consistenz  an.  In  seltenen  Fällen, 
wahrscheinlich  im  Anfange  des  Prozesses,  habe  ich  sie  allerdings 
auch  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch  gefunden.  In  einem 
Falle  von  Nephritis  diffusa  fand  ich  die  Blutgefässe  in  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  auf  eine  eigenthümliche  Weise  entartet:  von 
der  Media  des  Gefässes  nehmlich  traten  kolbenförmige,  homogene, 
glänzende,  vielleicht  exsudative  Massen  aus,  die  auf  der  äusseren 
Oberfläche  des  Gefässes  sich  etwas  ausbreiteten  mit  der  Neigung, 
zusammenzufliessen  und  von  der  Ueberosmiumsäure  schwarz  ge- 
färbt wurden.     Die  Jodreaction  wurde  nicht  vorgenommen. 

Die  Metastasen  in  den  Blutgefässen. 

Ich  habe  in  drei  Fällen,  nehmlich  bei  Pyämie,  Diphtheritis 
und  Endocarditis  ulcerosa  solche  Metastasen  in  dem  Ganglion  cer- 
vicale supremum  und  Ganglion  coeliacum  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Eine  Anzahl  von  Blutgefässen  wurde  mit  regelmässiger, 
grauer,  feinkörniger  Substanz  erfüllt  gefunden  (Fig.  6),  welche 
nach  der  Einwirkung  von  concentrirter  Essigsäure  oder  Kalicausticum- 
lösung  sich  nicht  veränderte,  und  zwar  erweist  sich  diese  Substanz 
als  Anhäufungen  von  Micrococcen,  die  auch  ausserhalb  der  Gefäss- 
lumina  im  Parenchym  des  betreffenden  Ganglions  angetroffen  waren. 
Ich  bemerke  dabei,  dass  in  demselben  Präparate  auch  solche  Ge- 
fässe  vorhanden  waren,  die  mit  durchaus  unveränderten  Blutkörper- 
chen angefüllt  waren.  Im  Jahre  1870  ist  von  Professor  Vlrchow  ^) 
die  Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  bei  der  Endocarditis  ul- 
cerosa „ein  dem  diphtheritischen  Prozesse  verwandter  Vorgang'^  von 
Statten  geht,  welcher  sich  in  dem  Auftreten  körniger  (diphthcritischer) 

^)  Virchow,  Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenbängenden  Anomaliea 
im  Gefössapparate ,  insbesondere  über  Endocarditis  puerperalis  (vorgetragen 
in  der  Sitzung  der  Berliner  geburtshulflichen  Gesellschaft  vom  12.  Juli  1870). 
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Massen  nicht  nur  an  den  Herzklappen,  sondern  auch  in  den  nieta- 
statischen  Heerden  äussert.  Später  bat  Professor  Virchow  diese 
Ansicht,  anknüpfend  an  den  Aufsatz  von  Hjalmar  Heiberg  „ein 
Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  puerperalis  mit  Pilzbildung  im  Herzen^, 
wiederholt  *).  Diese  Meinung  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
in  so  fern  bestätigt  gefunden,  als  ich  bei  Diphtberitis  und  Endo- 
carditis ulcerosa  dieselben  Veränderungen  angetroffen  habe. 

Die  pathologischen-Veränderungen  in  dem  Bindegewebe 
des  sympathischen  Nervensystems. 

Bevor  ich  zur  Betrachtung  dieser  Prozesse,  nehmlich  der  Pro- 
zesse der  Proliferation^  des  Bindegewebes,  die  schon  von  vielen 
Autoren  beobachtet  und  beschrieben  sind,  übergehe,  halte  ich  es  für 
nothwendig,  einige  Worte  über  die  Veränderungen  des  Bindegewebes 
des  sympathischen  Nervensystems  in  den  verschiedenen  Lebens- 
perioden zu  sagen,  um  richtiger  beurtheilen  zu  können,  in  wie  weit 
wir  die  BindegewebszOge,  die  wir  auf  dem  Schnitte  eines  sym- 
pathischen Ganglions  oft  in  sehr  verschiedener  Grösse  finden,  für 
pathologische  Erscheinungen  halten  dürfen. 

Wir  haben  schon  bei  dem  Studium  der  embryonalen  Ent- 
wickelung  des  sympathischen  Nervensystems  gesehen,  dass  die  Binde- 
gewebsscheide  sich  erst  dann  um  die  Nervenzelle  bildet,  wenn 
diese  schon  eine  vorgeschrittene  Entwickelung  erreicht  hat  und  dass 
die  Scheide  um  die  Nervenzellen  der  ersten  Abtheilung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  etwas  später  erscheint,  als  um  die  Nerven- 
zellen der  zweiten  Abtheilung,  ungefähr  nach  dem  sechsten  Monat 
des  Intrauterinlebens.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  man  bei 
'  dem  neugebornen  Kinde  das  sympathische  Nervensystem  nicht  für 
vollständig  entwickelt  halten  darf  und  dass  die.  Unvollkommenheit 
der  Entwickelung  sith  besonders  durch  die  mangelhafte  Ausbildung 
der  Bindegewebsscheide  um  die  Nervenzellen  kund  giebt.  Bei 
meiner  Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  in  verschie- 
denen Lebensaltern  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die  Entwicke- 
lung des  Bindegewebes  Hand  in  Hand  mit  dem  Aller  des  Individu- 
ums geht.  Wenn  wir  z.  B.  den  Grad  der  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes bei   einem   alten  Menschen   mit  dem   des  jungen,  schon 

t)  Virchow,  dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  407. 


166 

volljährigen  vergleichen,  so  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  grosse 
Differenz  in  so  fern,  aJs  das  Bindegewebe,  welches  das  Stroma 
des  Ganglions  bildet,  bei  den  alten  Individuen  bedeutend  mehr 
entwickelt  ist,  und  die  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  Nerven- 
zellen liegenden  Bindegewebsstreifen,  in  denen  die  Blutgefässe  und 
Nervenfasern  verlaufen,  beträchtlich  breiter  sind.  Das  Bindegewehe 
selbst  ist  lockiger,  tritt  schärfer  hervor  und  ist  erheblich  fester. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Bindegewebsscheide  um  die  einzelnen 
Nervenzellen.  Hier  besonders,  sowie  auch  überhaupt  bei  dem 
Studium  des  topographischen  Baues  des  sympathischen  Nerven- 
systems leistet  das  Doppelmesser  grosse  Dienste,  da  man  mittelst 
desselben  sehr  breite  und  sehr  feine  nykroskopische  Schnitte  aüs 
ganz  frischen  Ganglien  herstellen  kann. 

Eins  der  Hauptmomente,  welche  die  Consistenz  des  Ganglions 
bedingen,  ist  der  Grad  der  Entwickelung  seines  Bindegewebes.  Meine 
vergleichenden  Untersuchungen  der  sympathischen  Ganglien  bei 
Menschen  und  Thieren  —  ich  habe  nehmlich  die  verschiedenen 
sympathischen  Ganglien  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen, 
Hunden,  Ratten  und  Pferden  untersucht  —  haben  gezeigt,  dass 
das  Bindegewebselement  in  dem  sympathischen  Nervensystem  bei 
den  Thieren  stärker  vertreten  ist,  als  bei  den  Menschen.  An  den 
mikroskopischen  Schnitten  durch  die  Ganglien  der  Thiere  finden 
wir  sehr  scharf  ausgeprägte  Züge  von  sehr  lockigem  Bindegewebe, 
welches  dabei  viel  fester  erscheint,  was  man  besonders  bei  der 
Anfertigung  von  Zerzupfungspräparaten  aus  sympathischen  Ganglien 
sowohl  des  Menschen,  als  auch  der  Thiere  bemerkt.  Diese  Präparate 
sind  viel  schwieriger  aus  Ganglien  der  Thiere  anzufertigen,  weil  bei 
der  Zerzupfung  das  Bindegewebe  der  Thiere  grösseren  Widerstand 
leistet.  Die  grössere  Entwickelung  der  Bindegewebselemente  im 
sympathischen  Nervensystem  der  Thiere,  ist  eine  analoge  Erscheinung 
mit  der  ebenfalls  grösseren  Entwickelung  des  Bindegewebes  in  dem 
centralen  Cerebrospinalnervensystem  bei  Thieren  im  Vergleich  mit 
dem  des  Menschen  '). 

Der  Grad  der  Entwickelung  des  Bindegewebes  hat  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Leichtigkeit  der  Anfertigung  der  mikroskopischen 


')  Prof.   Meyoert,  Vom  Gehirn  der  Säügethiere.     Handbuch  der  Lehre  Ton 
den  Geweben  von  Stricker.     S.  705  a.  806. 
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Scbnitte  mittelst    des  Doppelinessers.     Je   mehr  Bindegewebe   das 

Ganglion  enthält,  desto  leichter  wird  die  Ausführung  von  feineren 

Schnitten  bewirkt,  daher  kann  man  aus  den  Ganglien  der  Thiere 

ceteris  paribus  leicht  feinere  Schnitte  herstellen.    Ich  bemerke  noch, 

dass   der   grössere  Grad   der  Entwickelung  des  Bindegewebes  bei 

Tbieren  in  dem  Nervensystem  überhaupt  sehr  deutlich  hervortritt, 

sogar  bei  den  Embryonen;    so   z.  B.  konnte  ich  bei  einem  sehr 

jungen  Kalbs-FOtus,  der  von  dem  Ende  des  Maules  bis  zum  Anfang 

des  Schwanzes  17  Zoll  hatte,  mittelst  des  Doppelmessers  leicht  sehr 

feine  Schnitte  fast  durch  die  ganze  Länge  des  frischen  Ganglioo 

cervicale  supremum   herstellen.     Ebenso   gelang  es   mir  mittelst 

dieses  Instrumentes,  auch  aus  dem  frischen  Gehirn  bei  diesem  Fötus 

Fetzen  von  verschiedener  Grösse  zu  gewinnen,  welche  so  gross  und 

so  dünn  waren,  dass  sie  einen  Querschnitt  durch  die  ganze  Breite  der 

grauen  Substanz  und  tbeils  durch  das  anliegende  Mark  darstellten 

und  zur  Untersuchung  mit  sehr  starken  Vergrösserungen  geeignet 

waren.     Ich  habe  dabei  die  Vorsichtsmaassregel  angewandt,  dass 

ich  das  Gehirn  aus  der  Schadelhöhle  nicht  herausnahm,  sondern 

nur  einen  Theil  von  der  Schädeldecke  abhob  und  auf  solche  Weise 

die  Schnitte  am  Gehirn  in  situ  machte. 

Die  Coosistenz  der  verschiedenen  Ganglien  des  sympathischen 
Nervensystems  beim  Menschen  und  in  Folge  dessen  auch  die 
Schwierigkeiten,  mikroskopische  Schnitte  aus  ihnen  herzustellen, 
sind  sehr  verschieden.  Wenn  wir  in  dieser  Beziehung  z.  B.  das 
Ganglion  cervicale  supremum  mit  dem  Ganglion  coeliacum  ver- 
gleichen, so  zeigt  es  sich,  dass  das  letztere  ausser  besonderen 
Fällen,  wo  seine  Consistenz  sehr  weich  ist,  viel  fester  ist,  als  das 
Ganglion  cervicale  supremum,  so  dass  man  aus  ihm  gleich  nach 
der  Herausnahmo  aus  der  Leiche  schon  mit  dem  gewöhnlichen 
Rasirmesser  ziemlich  grosse  und  feine  Schnitte  machen  kann.  Wie 
wir  später  sehen  werden,  zeigt  das  Ganglion  coeliacum  auch  in 
dein  histologischen  Bau  einige  EigenthUmlichkeiten,  indem  nehmlich . 
seine  Nervenzellen  nicht  so  dicht  an  einander  liegen,  wie  in  dem 
Ganglion  cervicale  supremum  und  sich  zwischen  ihnen  mehr  Binde- 
gewebe befindet.  Das  Ganglion  cervicale  inferius  nimmt  in  An- 
betracht seiner  Consistenz  die  Mitte  zwischen  dem  Ganglion  cer- 
vicale  supremum  und  dem  Ganglion  coeliacum  ein.  Das  Ganglion 
cervicale  supremum  bietet  hinsichtlich  der  Ausbreitung  des  Binde- 
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gewebcs  einige  Besonderheiten  dar.  Es  erscheint  gewöhnlich  spindel- 
förmig,  aber  seine  Länge  und  Breite  sind  sehr  verschieden.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  es  nicht  sehr  lang  und  mehr  dick  ist,  be- 
merken wir  gewöhnlich,  und  zwar  am  besten  an  einem  Ganglion, 
das  schon  eine  ziemlich  lange  Zeit  in  der  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  gelegen  hat,  auf  dem  Querschnitte,  der  ungefähr 
durch  die  Mitte  des  Ganglions  geht,  einige  weisse  Flecke,  von  denen 
aus  nicht  selten  ein  oder  mehrere  weisse  Streifen  in  der  Richtung 
zur  Peripherie  gehen  (Fig.  7),  zum  Theil  dieselbe  erreichen  und 
sich  mit  dem  Epineurium  verbinden.  Auf  besonders  gelungenen 
Längsschnitten,  welche  das  Ganglion  in  zwei  gleiche  Hälften  theilen, 
sehen  wir,  dass  die  weissen  Streifen  von  einem  bis  tarn  anderen 
Ende  des  Ganglions  verlaufen  und  noch  kleinere  weisse  Streifchen 
von  sich  in  verschiedenen  Richtungen  aussenden  (Fig.  8).  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  weissen 
Streifen  nichts  Anderes  sind,  als  Bindegewebe,  und  dass  die  grösseren 
Streifen,  welche  längs  des  Ganglions  gehen,  aus  zelligem  Fettgewebe 
bestehen  und  in  diesem  letzteren  die  grösseren  Blutgefässe  dieses 
Ganglions  verlaufen.  Ausserdem  beobachtet  man  bisweilen,  dass 
dieses  Ganglion,  wenn  es  sehr  lang  und  dünn  erscheint,  besonders 
in  seinem  oberen  Ende  aus  einzelnen  Absätzen  besteht,  die  unter 
einander  durch  Bindegewebe  verbunden  sind. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Entwickelung  des  Bindegewebes  iu 
den  sympathischen  Ganglien  als  pathologische  Erscheinung,  müssen 
wir  Rücksicht  nehmen,  erstens  auf  das  Alter  des  Individuums, 
zweitens  auf  den  Umstand,  dass  auch  in  normalem  Zustande  die 
Streifen  des  lockigen  Bindegewebes  von  verschiedener  Grösse  sich 
in  diesen  Ganglien  vorfinden.  Da  es  unmöglich  ist,  genau  den 
Grad  der  Entwickelung  des  Bindegewebes  in  den  verschiedenen 
Ganglien  des  sympathischen  Nervensystems  für  jedes  Alter  zu  be- 
stimmen und  da  ferner  das  Bindegewebe  in  dem  sympathischen 
Nervensystem  bei  verschiedenen  Subjecten  verschieden  vertreten  zu 
sein  scheint,  so  hängt  viel  von  der  Anschauung  des  Untersucbers 
ab,  ob  er  diesen  oder  jenen  Grad  der  Entwickelung  als  patholo- 
gische Erscheinung  auffassen  will  oder  nicht. 

Dennoch  giebt  es,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  unzweifelhafte 
Fälle  von  abnormer  Entwickelung  des  Bindegewebes  in  den  sym- 
pathischen Ganglien  und  zwar  kann  dieselbe  das  Epineurium,  sowie 
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I  das  Perineurium  und  Endoneuriura  des  Ganglions  betreffen.  Ich 
habe  die  abnorme,  vermehrte  Entwickelung  des  Bindegewebes  in 
verschiedenen  Ganglien  beobachtet.  In  diesen  Fällen  bemerkt  man 
gewöhnlich  schon  bei  dem  Durchschneiden  des  Ganglions  sehr  grosse 
und  breite  weisse  Streifen  von  Bindegewebe,  die  in  verschiedenen 
Richtungen  in  dem  Parenchym  des  Ganglions  sich  kreuzen.  Diese 
weissen  Streifen  können  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  mit 
den  Bündeln  der  markhaltigen  Nervenfasern  verwechselt  werden, 
die  in  grosser  Anzahl  in  jedem  syinpathischen  Ganglion  vorhanden 
sind.  Für  die  Unterscheidung  der  Bindegewebsstreifen  von  diesen 
markballigen  Nervenbündeln  dient  als  gutes  Mittel  die  Ueberosmium- 
säure.  Das  in  zwei  Hälften  geschnittene  Ganglion  wird  in  eine 
Lösung  dieser  Säure  gelegt,  worauf  sich  alle  fettenthaltenden  Theile, 
sowie  markhaltigen  Nervenbündel  schwarz  färben,  während  die 
Bindegewebsstreifen  fast  ganz  ungefärbt  bleiben  und  dadurch  nur 
um  so  deutlicher  hervortreten. 

Die  vermehrte  Entwickelung  des  Bindegewebes  in  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  habe  ich  bei  einem  Kranken  beobachtet,  der 
als  Delirant  auf  der  psychiatrischen  Abtheilung  des  Professoi*s 
Westphal  starb;  in  diesem  Falle  zeigten  sich  auch  die  Nerven- 
elemente bedeutend  affidrl,  worauf  ich  bei  der  Besprechung  der 
pathologischen  Prozesse  in  den  Nervenelementen  zurückkommen 
werde.  In  dem  Ganglion  coeliacum  habe  ich  die  vermehrte  Ent- 
wickelung des  Bindegewebes  in  einem  Falle  sehr  stark  entwickelter 
Girrhosis  hepatis  gesehen.  In  diesem  Falle  war  an  der  Peripherie 
des  Ganglion  coeliacum  eine  rundlix:he,  ziemlich  grosse,  sehr  harte, 
weisse  Stelle  zu  bemerken,  von  welcher  sehr  breite,  weisse  Streifen 
in  das  Parenchym  des  Ganglions  ausgingen.  In  diesem  Falle  waren 
nicht  nur  Nervenzellen,  sondern  auch  die  Bindegewebszellen  stark 
pigmentirt,  und  es  hatte  den  Anschein,  als  wäre  hier  in  dem 
Ganglion  eine  Hämorrhagie  vorhanden  gewesen,  welche  die  Veran- 
lassung zu  der  consecutiven,  abnormen  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes gegeben  hätte. 

In  einigen  Fällen  beschränkt  sich  die  abnorme  Entwickelung 
des  Bindegewebes  nur  auf  die  Oberfläche  des  Ganglions,  indem 
sich  das  Epineurium  verdickt.  Solche  Proliferation'  habe  ich  als 
consecutive  Erscheinung  bei  körniger  Entartung  und  starker  Volums- 
vergrösserung  der  die  sympathischer\» Ganglien  umgebenden  Lymph- 
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drüsen,  d.  h.  der  Lymphdrüsen,  die  in  der  Nähe  des  Ganglion 
coeliacum  und  des  Ganglion  cervicale  inferius  sich  befinden,  beob- 
achtet. Ich  hatte  mehrfach,  besonders  bei  Kindern,  Gelegenheit,  zu 
bemerken,  dass  die  entarteten  und  stark  vergrösserten  Lymphdrüsen 
auf  da^  Ganglion  und  zwar  am  häufigsten  auf  das  Ganglion  coeliacum, 
von  allen  Seiten  drückten,  so  dass  ich  dabei  oft  eine  Verdickung 
des  Epineuriums  oder  eine  so  feste  Verwachsung  des  Ganglions 
mit  einer  Drüse  fand,  dass  bei  dem  Durchschneiden  beide  gleich- 
sam eine  Masse  bildeten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
schien  es,  als  ob  die  Nervenzellen  in  das  Gewebe  der  Lymphdrüse 
hineingewachsen  waren. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  an  der  Drüse  ein  Stamm  von  sym- 
pathischen Nervenfasern  vorbeiging,  war  er  ebenfalls  fest  mit  der 
Drüse  verwachsen,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
man  in  dem  Nervenbündel  zwischen  den  Nervenfasern  zahlreiche 
Ansammlungen  in  spindelförmiger  Anordnung  dicht  an  einander 
liegender  Fetitröpfchen.  Jedenfalls  befand  sich  das  Ganglion  in  so 
ungünstigen  Verhältnissen,  dass  seine  Function  nicht  ungestört 
bleiben  konnte,  und  ich  glaube,  dass  in  klinischer  Beziehung  diese 
Erscheinung  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

In  einem  Falle  von  hereditärer  Syphilis  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Mädchen  beobachtete  ich  die  Verdickung  des  Epineuriums 
an  dem  Ganglion  cervicale  inferius,  das  von  einem  dicken  Packet 
pathologisch  veränderter  Lymphdrüsen  umgeben  war. 

Es  kann  also  die  vermehrte  Entwickelung  des  Bindegewebes 
in  den  sympathischen  Ganglien  einmal  in  demjenigen  seiner  Theile 
vor  sich  gehen,  der  für  das  Ganglion  die  Scheide  bildet  (Epi- 
neurium),  ferner  in  demjenigen  Theile,  der  eigentlich  das  Stroma 
des  Ganglions  ist  (Perineurium  und  Endoneurium)  und  endlich 
bemerkt  man  diesen  pathologischen  Vorgang  auch  um  die  einzelnen 
Nervenzellen  herum,  d.  h.,  man  bemerkt  eine  Verdickung  der  Scheide 
der  einzelnen  Nerzenzellen  (Fig.  9). 

Um  diese  letzte  Art  der  Proliferation  des  Bindegewebes  beur- 
theilen  zu  können,  rouss  man  folgende  Umstände  in  Betracht  ziehen; 
erstens,  dass  schon  im  normalen  Zustande  die  Scheide  der  Nerven- 
zellen nicht  in  allen  Theilen  des  sympathischen  Nervensystems 
gleich  dick  erscheint,  dass  z.  B.  die  Scheide  um  die  Nervenzellen 
der   ersten   Abiheilung    des    i^mpathischen   Nervensystems   immer 
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bedeutend  stärker  entwickelt  ist  und  in  sich  eine  grössere  Anzahl 
von  Kernen  enthält,  als  die  der  zweiten  Abtheilung;  zweitens,  dass 
die  Seheide  bei  alten  Leuten  viel  stärker  entwickelt  ist,  als  be 
jungen  Individuen. 

Zuweilen  findet  man  das  Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius 
und  das  Ganglion  cervicale  supremum  mit  einander  ^vcrwachseu 
und  in  diesem  Falle  trifft  man  auch  auf  Schnitten  aus  den  letzteren 
viele  grosse  Nervenzellen  mit  so  stark  entwickelter  Scheide,  wie  im 
Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius. 

In  der  verdickten  Scheide  der  Nervenzellen  findet  man  ge- 
wöhnlich auch  eine  sehr  vermehrte  Anzahl  von  Kernen.  Diese 
abnorm  verdickten  Scheiden  trifft  man  nicht  selten  auch  um  patho- 
logisch veränderte  Nervenzellen  an,  wovon  ich  später  bei  der  Be- 
trachtung der  pathologischen  Prozesse  in  den  Nervenelementen 
sprechen  werde. 

Die  Proliferation  der  Bindcgewebskerne. 

Die  Proliferation  der  Kerne  trifft  man  in  dem  Endoneuriura, 
sowie  in  der  Scheide,  welche  die  einzelnen  Nervenzellen  umgiebt. 
Sie  erreicht  bisweilen  einen  sehr  hohen  Grad  der  Entwickelung,  so 
dass  man  zwischen  den  Nervenzellen  Nichts  von  dem  faserigen 
Bindegewebe  sieht,  sondern  die  Nervenzellen  gleichsam  in  einer 
Unmasse  von  Kernen  eingebettet  erscheinen  (Fig.  10).  In  solchen 
Fällen  bietet  die  Proliferation  der  Kerne  eine  grosse  Analogie  ^)  mit 
dem  dar,  was  Professor  Virchow  unter  dem  Namen  Neuritis  inter- 
stitialis  prolifera  in  einem  Falle  von  traumatischer  Verletzung  des 
Nerven  beschrieben  hat  und  mit  der  ebenfalls  von  ihm  beschrie- 
benen Proliferation  der  Kerne ')  in  den  Nervenstämmen  bei  Lepra 
anaesthetica. 

In  Betreff  der  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Scheiden  der 
Nervenzellen  muss  ich  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  das^ 
ebenso,  wie  die  Scheide  selbst,  auch  die  Anzahl  der  in  ihr  ent- 
haltenen Kerne  im  normalen  Zustande  nicht  in  beiden  Abtheilungen 
des  sympathischen  Nervensystems  gleich  entwickelt  ist,  sondern 
dass  diese  Kerne  innerhalb  der  ersten  Abtheilung  des  sympathischen 


')  Virchow,  Neuritis  interstitiaiis  prolifera.    Dieses  Archiv  Bd.  LIIJ.  S.  441. 
3)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  II.  S.  523  u.  524. 
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Nervensystems  in  bedeutend  grösserer  Zahl  vorhanden  sind.  Ferner 
ist  auch  die  Anzahl  der  Kerne  in  der  Scheide  der  Nervenzellen 
der  zweiten  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  nicht 
immer  gleich.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Nervenzellen,  wie 
dies  am  Besten  an  denen  des  Ganglion  cervicale  supremum  zu 
bemerken  ist,  nicht  ganz  runde  Form  haben,  sondern  sich  mehr 
oder  minder  oval  zeigen,  findet  man  in  der  Scheide  an  den  ent- 
gegengesetzten Enden  der  Nervenzellen  die  Kerne  in  grosser  An- 
zahl, aber  bei  den  normalen  Verhältnissen  liegen  sie  nicht  so  knapp 
an  einander,  wie  es  im  pathologischen  Zustande  der  Fall  ist.  Ferner 
wenn  man  die  Schnitte  mit  Ueberosmiumsäure  färbt,  die  bekanntlich 
in  sehr  schwacher  Lösung  die  Nervenzellen  nicht  zum  Schruoipfen 
bringt,  so  bemerkt  man,  dass  die  vermehrten  Kerne  in  das  Proto- 
plasma der  Nervenzellen  eindringen  oder  es  von  der  Scheide  ver- 
drängen, wobei  allerdings  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden 
muss,  dass  in  solchen  Fällen  die  Kerne  das  Resultat  der  Proliferation 
der  Epithelialzellen  sind,  die,  wie  es  Dr.  FräntzeP)  nachgewiesen 
*  hat,  die  innere  Oberfläche  der  Scheide  auskleiden.  Ich  muss  hier 
noch  von  dem  Verhalten  der  pathologisch  vermehrten  Kerne  zu 
dem  Carmin  ein  paar  Worte  sagen. 

Wie  bekannt,  imbibiren  sich  die  Kerne  des  Bindegewebes 
Überhaupt  sehr  gut  mit  Carmin.  Wenn  wir  einen  Schnitt  aus 
irgend  welchem,  ganz  frischen  sympathischen  Ganglion  nehmen  und 
ihn  in  Wasser  mit  dem  Zusatz  eines  Tropfens  von  Carminlösung  zu 
dem  Rande  des  Deckgläschens  untersuchen,  so  giebt  sich  die  erste 
Einwirkung  des  Carmin,  das  zuerst  in  so  geringer  Quantität  unter 
das  Deckgläschen  durchgedrungen  war,  dass  man  es  selbst  noch 
gar  nicht  bemerken  konnte,  dadurch  kund,  dass  die  Bindegewebs- 
kerne  sich  imbibiren  und  sehr  deutlich  hervortreten.  Ebenso  im- 
bibiren sich  die  Bindegewebskerne  auch  in  den  Präparaten  ans  den 
erhärteten  Ganglien  intensiver,  als  die  anderen  morphologischen 
Elemente.  In  den  pathologischen  Fällen  zeigt  sich  bisweilen  ein 
ganz  anderes  Verhalten:  obwohl  nebmlicb  die  Schnitte  die  ganze 
Nacht  in  der  sehr  starken  Carminlösung  gelegen  haben  und  die 
anderen  Elemente  intensiv  gefärbt  sind,  bleiben  die  pathologisch 
vermehrten  Kerne  der  Scheide  ungefärbt  und  erscheinen  weiss. 

')  Fräntzel,  Beitrag  zur  Kenntniss  vod  der  Stractar  der  spinalen  und  sympa- 
thischen Ganglienzellen.     Dieses  Archiv  Bd.  XXXVHI. 
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Die  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Scheiden,  sowie  in  dem 
Bindegewebe  überhaupt  beobachtet  man  nicht  selten  gleichzeitig 
mit  der  Vermehrung  der  Kerne  in  den  BhUgefösswandungen. 

In  Betreff  des  pathologischen  Ursprungs  der  Kerne  in  dem 
Bindegewebe  muss  ich  dasselbe  wiederholen,  was  ich  aus  Anlass 
der  EntWickelung  der  Kerne  in  den  Blutgeßsswandungen  gesagt 
habe,  d.  h.,  dass  wir  in  einigen  Fällen  ein  mikroskopisches  Bild 
antreffen,  welches  für  die  Proliferation  der  Kerne  spricht,  in  an- 
deren Fällen  ein  solches,  welches  die  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen wahrscheinlicher  macht.  In  erateren  FSllen  sehen  wir 
die  Kerne  aufgequollen  und  dicht  aneinander  liegend  und  z.  B.  in 
einigen  Fällen  von  bedeutender  amyloider  Entartung  vieler  Bauch- 
organe, wo  aber  die  Blutgefässe  des  sympathischen  Nervensystems 
noch  völlig  frei  von  amyloider  Affection  sind,  bemerken  wir  in  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  sowie  in  den  Scheiden  der  Nervenzellen 
relativ  grosse  und  zahlreiche  Kerne;  dieselben  traten  sehr  scharf 
in  dem  Präparate  hervor,  wo  gar  niciits  von  Essigsäure  zugesetzt 
war.  Die  Ganglien  zeigen  sich  dann  weiss,  mehr  hart  und  lassen 
die  Schnitte  aus  sich  leicht  herstellen. 

In  den  anderen  Fällen  haben  die  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe befindlichen  jungen  Elemente  mehr  den  Charakter  der 
weissen  Blutkörperchen :  um  den  Kern,  der  nicht  besonders  deutlich 
auftritt,  bemerkt  man  eine  Schicht  von  Protoplasma,  welches  bis- 
weilen aufgequollen  und  feinkörnig  erscheint  (Fig.  11).  Diese  Ele- 
nnente, die  entweder  runde  oder  ovale  Form  haben,  finden  sich  in 
sehr  grosser  Anzahl  und  stellen  gleichsam  eine  Infiltration  des 
Organs  mit  weissen  Blutkörperchen  dar. 

Fettige  Degeneration  der  Bindegewebsclemente. 

Diese  Degeneration  besteht  in  der  Ansammlung  von  Fettlropfen 
um  die  Kerne  des  Bindegewebes,  so  z.  B.  sieht  man  in  einigen 
Fällen  um  die  scheinbar  ganz  nackt  liegenden  Kerne  in  den  Bündeln 
der  Remak'schen  Fasern  eine  Protoplasmaschicht,  welche  fein- 
körnig wird  und  in  welcher  dann  endlich  mehr  und  mehr  die 
Felllropfen  erscheinen.  Der  Kern  bleibt  gewöhnlich  bemerkbar; 
die  fettig  degenerirten  Bindegewebszellen  zeigen  sich  nicht  selten 
spindelförmig.  Die  glänzenden  stark  lichtbrechenden  Tropfen  er- 
weisen sich  auch  bei  der  mikrochemischen  Untersuchung  als  Fett« 
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tropfen.  Von  der  Anwendung  der  mikrochemischen  Untersuchung 
werde  ich  spMter  sprechen.  Die  oben  genannten  fettig  degenerirten 
Bindegewebszellen  muss  man  von  den  Körnchenzellen  unterscheiden. 
Das  Vorkommen  dieser  letzteren  im  sympathischen  Nervensystem 
ist  eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  man  hierin  einen  scharfen 
Gegensatz  des  centralen  sympathischen  Nervensystems  zu  dem  cen- 
tralen Gerebrospinal  -  Nervensystem  erblicken  kann:  so  häufig  die 
Körnchenzellen  in  diesem  vorkommen,  so  selten  sind  sie  in  jenem. 
Sehr  deutlich  ausgeprägte  und  in  sehr  grosser  Anzahl  angesammelte 
Körnchenzellen  habe  ich  in  einem  Falle  von  Nephritis  diffusa  mit 
urämischen  Anfällen  und  starken  Nervenblutungen  beobachtet  ^). 
Auffallend  war  es  dabei,  dass  bei  der  bedeutenden  Anämie  des  ge- 
sammten  Organismus  das  Ganglion  cervicale  supremum  sich  hyper- 
ämisch  darstellte.  Die  sehr  zahlreichen  Körnchenzellen  waren  schein- 
bar um  ein  Blutgefäss  angehäuft  und  zeigten  sich  als  Körper  von 
verschiedener  Grösse  ohne  erkennbaren  Kern  und  vollständig  mit 
Felttröpfchen  angefüllt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nerven- 
elementen des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  Beschreibung  dieser  Veränderungen  werde  ich  mit  der 
Betrachtung  der  sogenannten  und  so  häufig  von  früheren  Autoren 
erwähnten  pigmentÖsen  Degeneration  der  Nervenzellen  beginnen. 
Aber  ich  muss  schon  im  Voraus  als  Resultat  meiner  betreffenden 
Untersuchungen  geltend  machen,  dass  es  viel  leichter  ist,  die  Be- 
schreibung dieser  Degeneration  zu  geben,  als  ihr  Vorhandensein 
als  pathologische  Erscheinung  zu  beweisen.  Um  sich  einen  genaueren 
Begriff  von  diesem  Prozesse  zu  bilden,  werde  ich  zuerst  im  All- 
gemeinen die  Bedingungen   der  Ablagerung  von  Pigment  darlegen, 

')  Diesen  Fall  habe  ich  in  der  Klinik  des  Geheimratbs  Traube  beobachtet. 
Caroline  Nagel,  26  Jahre  alt,  f  16.  Juni  1873.  Bei  der  Section  erwies  sich 
Folgendes:  Nephr.  interstit.  parenchymat.  (2.  und  3.  Stadium).  Haemor- 
rhagiae  pelvium  renalium  et  vesicae  urinariae.  Dilatatio  et  bypertrophia 
ventriculi  sinistri  cordis.  Degenerati4  myocardii  adiposa.  Hydrothorax  et 
oedema  pulmonum.  Usura  adiposa  et  sclerosis  incipiens  aortae  et  arteriar. 
iliac.  et  carot.  Oedema  faucium,  pharyngis  et  ligg.  ary-epiglottic.  Laryngo- 
trachitis  Pseudomembran.  Retinitis  haemorrbagica  et  indnrativa  iat.  atriasque 
Anaemia  cerebri  et  piae  matris. 
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die,  wie  wir  es  spSter  sehen  werden,  bei  der  Beurlhcilung  der  Ab- 
lagerung von  Pigment  in  pathologischen  Fällen  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen.  Ich  werde  ein  Paar  Worte  vorausschicken  über 
den  Unterschied  in  der  Pigmenlation  der  Nervenzellen  bei  Menschen 
und  Tbieren,  über  den  Zusammenbang  der  Ablagerung  von  Pigment 
im  Organismus  überhaupt  mit  der  in  den  sympathischen  Nerven- 
Zellen  stattfindenden,  über  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Pigmen- 
lation der  Nervenzellen,  über  den  Unterschied  der  Ablagerung  des 
Pigments  in  den  verschiedenen  Theilen  des  sympathischen  Nerven- 
systems und  schliesslich  werde  ich  auf  seine  Ablagerung  in  den 
pathologischen  Fällen  eingehen. 

Was  die  Ablagerung  des  Pigments  in  den  sympathischen 
Nervenzellen  bei  Menseben  und  Thiercn  anbetrifft,  so  habe  ich 
mich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Ganglien 
der  oben  erwähnten  Thiere  und  Menschen  überzeugt,  dass  die  Ab- 
lagerung des  Pigments  in  den  sympathischen  Nervenzellen  des 
Menschen  in  bedeutend  höherem  Grade  vor  sich  geht.  Niemals 
habe  ich  wahrnehmen  können,  dass  die  sympathischen  Nervenzellen 
der  Thiere  einen  so  hohen  Grad  der  Pjgmentation ,  wie  die  des 
Menschen  darboten.  Ueberhaupt  existirt  in  Bezug  auf  die  Exten- 
sität und  Intensität  des  Prozesses  der  Pigmenlation  der  sympathi- 
schen Nervenzellen  des  Menschen  und  der  Thiere  eine  grosse  Dif- 
ferenz. Bei  den  grossen  Tbieren,  wie  bei  den  Pferden  waren  die 
Körner  des  Pigments  ziemlich  gross,  aber  sie  erfüllten  nicht  in 
solchem  Grade  die  Nervenzellen,  wie  die  Pigmenlkörner  beim  Men- 
schen. Um  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  Ablagerung  des  Pigments 
in  den  Nervenzellen  von  der  Pigmentation  des  Organismus  über- 
haupt abhängt,  d.  h.,  ob  es  einen  Unterschied  in  der  Ablagerung 
des  Pigments  in  den  Nervenzellen  bei  einem  blonden  und  einem 
brünetten  Individuum  giebt,  muss  nach  meinem  Erachten  die  ver- 
gleichende Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  bei  solchen 
Organismen  eine  Bedeutung  haben,  welche  in  Hinsicht  des  Pigment- 
gehaltes überhaupt  zwei  ganz  entgegengesetzte  Exti^eme  darbieten. 
Nimmt  man  also  z.  B.  für  die  vergleichende  Beobachtung  ein  ganz 
schwarzes  und  ein  ganz  weisses  Kaninchen  und  zwar  beide  von 
gleichem  Alter  und  unterwirft  von  jedem  von  ihnen  je  einen  ent- 
sprechenden Theil  des  sympathischen  Nervensystems  der  Unter- 
suchung,  so   findet 'man  keine  Dififerenz   in   der  Ablagerung   des 
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Pigments.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  für  die  Vergleichung 
von  mir  vorzüglich  alte  Kaninchen  gebraucht  worden  sind,  da  bei 
jungen  Thieren  überhaupt  die  Ablagerung  des  Pigments  in  den 
Nervenzellen  sehr  unbedeutend  ist.  —  Ebenfalls  konnte  ich  mich 
nicht  bei  meinen  betreffenden  Untersuchungen  bei  Menschen  über- 
zeugen ,  dass  die  Ablagerung  des  Pigments  in  den  sympathischen 
Nervenzellen  von  der  Pigmentation  des  gesammten  Organismus  ab- 
hängt. Aus  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  erwähne  ich  einen 
Fall,  ier  nach  meiner  Ansicht  beweist,  dass  eine  Abhängigkeit 
der  Pigmentation  des  sympathischen  Nervensystems  von  der  Gesammt- 
pigmentation  des  Körpers  nicht  stattfindet:  ich  habe  nehmlich  das 
sympathische  Nervensystem  von  zwei  an  demselben  Tage  secirten 
Leichen  zweier  Frauen  untersucht,  die  beide  in  Folge  von  Puerperal- 
N  tieber  gestorben  waren,  die  beide  ungefähr  in  demselben  Alter 
standen  und  deren  eine  blond,  die  andere  brünett  war.  Bei  der 
Untersuchung  der  gleichnamigen  Theile  des  sympathischen  Nerven- 
systems zeigte  sich,  dass  die  Nervenzellen  bei  der  blonden  sogar 
etwas  mehr  pigmentirt  waren.  Es  wäre  interessant,  in  dieser  Be- 
ziehung das  Nervensystem  eines  Schwarz-  und  eines  Weisshäutigen 
zu  vergleichen,  eine  Gelegenheit,  die  sich  im  Laufe  meiner  Unter- 
suchungen nicht  geboten  hat.  Die  Frage,  ob  eine  Abhängigkeit  der 
Pigmentablagerung  vom  Alter  des  Individuums  besteht,  muss  ich 
entscbieden  bejahend  beantworten.  Bei  meinen  embryologischen 
Untersuchungen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Mal,  nebmlich 
ein  Mal  beim  fünfmonatlichen  und  das  andere  Mal  beim  sieben- 
monatlichen Fötus  die  Ablagerung  des  Pigments  in  ziemlich  grosser 
Quantität  in  den  sympathischen  Nervenzellen  zu  treffen,  wobei  das 
Protoplasma  vieler  Nervenzellen  nicht  nur  eine  braune  Farbe  hatte, 
sondern  sogar  in  beträchtlichem  Grade  von  ziemlich  grossen,  braunen 
Pigmeutkörnern  gefüllt  war.  Obgleich  ich  einerseits  sehr  weit  ent- 
fernt bin,  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  des  sympathischen 
Nervensystems  während  des  Intrauterinlebens  überhaupt  zu  leugnen, 
andererseits  bei  dem  grösseren  übrigen  Theile  vom  älteren  Fütus, 
sowie  auch  bei  Neugebornen  eine  so  beträchtliche  Ablagerung  des 
Pigments  nicht  beobachten  konnte,  habe  ich  doch  kein  Recht,  die 
Ablagerung  des  Pigments  in  diesen  beiden  Fällen  als  pathologische 
Erscheinung  aufzufassen,  weil  in  dem  Nervensystem  überhaupt,  so- 
wie  in    den    übrigen  Organen    bei    diesem   Fötus  durchaus   keine 
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pathologischen  Erscheinungen  zu  beobacblen  waren  und  auch  die 
Ernährung  ihrer  Organe  nichts  Abnormes  zeigte. 

Als  Resultat  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  in  Beireff  der 
Ablagerung  des  Pigments  in  den  sympathischen  Nervenzellen  muss 
ich  sagen,  dass  ich  keinen  Fall  getroffen  habe,  wo  in  volljährigem 
AUei<  die  Nervenzellen  nicht  mehr  oder  minder  beträchtliche  Uuan- 
titäten  von  Pigment  enthalten  hätten,  dass  man  vielmehr  in  be- 
stimmten Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  sogar  Zellen 
adtriffi,  deren  Protoplasma  fast  vollständig  mit  Pigment  erfüllt  ist 
Das  spätere  Alter  des  Individuums  geht  Hand  in  Hand  mit  dem 
Grade  der  Ablagerung  des  Pigments  in  den  Nervenzellen.  Je  älter 
das  Subject  ist,  desto  grösser  wird  die  Ablagerung  des  Pigments  in 
den  Nervenzellen.  Ich  habe  die  Gelegenheit  gehabt,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  beträchtliche  Anzahl  von  alten  Individuen  von  60  bis 
70  Jahren  zu  untersuchen,  die  an  sehr  verschiedenen  Ursachen 
gestorben  waren,  an  acuten  und  chronischen,  an  fieberhaften  und 
afebrilen  Krankheiten.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  diesen  Subjecten 
nur  höchst  selten  vereinzelte  Zellen  vorkamen,  welche  kein  Pigment 
enthielten,  und  es  blieb  dabei  immer  zweifelhaft,  ob  bei^diesen 
letzteren  Zellen  derjenige  Theil  fehlte,  in  dem  das  Pigment  abge- 
lagert war;  sehr  häufig  sind  die  Nervenzellen  in  allen  Abtheilungen 
des  sympathischen  Nervensystems  in  so  hohem  Grade  mit  Pigment 
erfQllt,  dass  man  in  ihnen  den  Kern  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 
Durch  diese  Beobachtungen  fühle  ich  mich  veranlasst,  den  Prozess 
der  Pigmentation  der  sympathischen  Nervenzellen  in  eine  Reihe 
mit  den  anderen  analogen  Prozessen  zu  stellen,  die  mit  dem  Alter 
des  Individuums  sich  entwickeln,  so  z.  6.  mit  dem  Prozesse  der 
Verknöcherung  gewisser  Knorpel,  mit  der  Sclerose  der  Arterien- 
wandungen etc.  Ob  die  Ablagerung  des  Pigments  in  den  sympa- 
thischen Nervenzellen  der  alten  Leute,  sowie  die  in  manchen  Fällen 
vorgefundenen  copiösen  Ablagerungen  von  Pigment  als  Hinweis  auf 
das  psychologische  Ableben  solcher  Zellen  zu  betrachten  ist,  muss 
dahingestellt  bleiben. 

Was  den  Grad  der  Pigmenlansammlung  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  anbetrifft,  so  haben  mir 
die  Untersuchungen  gezeigt,  dass  in  dieser  Beziehung  ejne  grosse 
Verschiedenheit  besteht,  indem  nehmlich  die  I.  Abtfaeilung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  im  Allgemeinen  relativ  weniger  pigmentirt 
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ist,  als  die  II.  Abtbeilung.  Ferner  bieten  innerhalb  der  IL  Abthei- 
lung die  vei*schiedenen  Ganglien  noch  wieder  Unterschiede  in  der 
Intensität  ihrer  Pigmentirung  dar,  so  z.  B.  ist  das  Ganglion  cervi- 
cale  suprenium  gewöhnlich  stärker  pigmentirt,  als  das  Ganglion 
coeliacum.  Diese  Tbatsache  habe  ich  einige  Male  bei  Erwachsenen, 
bei  meinen  Untersuchungen  des  sympathischen  Nervensystems  am 
Embryo,  sowie  in  sehr  frühen  Stadien  des  Extrauterinallebens  ge- 
nugsam feststellen  können,  indem  ich  eine  nicht  unbedeutende  An- 
zahl von  Fällen  traf,  wo  die  Ablagerung  des  Pigments  vorzugsweise 
nur  in  dem  Ganglion  cervicale  supremum  zu  bemerken  war.  Aber 
die  Eigenthümlichkeil  der  Beschränkung  der  Pigmentablagerung  auf 
bestimmte  Theile  geht  bisweilen  noch  weiter:  man  kann  sogar 
nachweisen,  dass  in  einem  und  demselben  Ganglion  verschiedene 
Partien  der  Nervenzellen  nicht  gleich  stark  pigmentirt  sind.  Dies 
betrifft  das  Ganglion  cervicale  supremum  und  die  Thatsache  lässt 
sich  leicht  bei  ungefähr  17  —  18jährigen  Individuen  constatiren, 
d.  h.  in  einer  Lebensperiode,  wo  überhaupt  die  sympathischen 
Nervenzellen  noch  in  unbeträchtlichem  Grade  Pigment  enthalten. 
Wenn  *wir  zwei  Längsschnitte  machen,  einen  aus  dem  oberen  Ende 
des  Ganglion  cervicale  supremum,  den  anderen  aus  seinem  unteren 
Ende  und  beide  mit  einander  vergleichen,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
in  dem  ersteren  die  Nervenzellen  mehr  pigmentirt  sind,  ja  man 
trifft  im  oberen  Ende  des  Ganglion  cervicale  supremum  sogar 
solche  sympathischen  Nervenzellen,  die  vollkommen  mit  Pigment 
erfüllt  sind,  so  dass  ihr  Kern  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 

Die  Pigmentablagerung  hängt,  wie  ioh  schon  oben  sagte,  im 
Allgemeinen  von  dem  Alter  des  Individuums  ab,  doch  giebt 
es  in  dieser  Beziehung  grosse  Verschiedenheiten;  man  kann  z.  B.  in 
einigen  Fällen  auch  bei  kleinen  Kindern  stark  pigmentirte  Zellen 
und  im  Gegensatz  dazu  bei  jungen  Leuten  gegen  20  Jahre  noch 
kaum  bemerkbare  Pigmentation  der  sympathischen  Nervenzellen  an- 
treffen. Bei  sehr  geringen  Graden  der  Pigmentation  sieht  man  selbst 
bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  mit  starken  Vergrösse- 
rungen  nur  sehr  kleine,  vereinzelte,  gelbliche  Körnchen  in  dem 
Protoplasma  der  Nervenzellen,  bei  etwas  stäilcerer  Pigmentation 
zeigen  die  Nervenzellen  eine  sehr  schwache  gelblich-braune  Farbe, 
die  von  zahlreichen,  sehr  kleinen  Pigmentkörnchen  herrührt.  Ge- 
wöhnlich lagert  sich  das  Pigment  in  Form  von   leicht  zu   unter- 
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scheidenden  gelblichen  ROrnern  an  der  Peripherie  des  Protoplasmas 
ab  und  nimmt  ein  mehr  oder  minder  bedeutendes  Segment  der« 
selben  ein,  was  besonders  deutlich  an  den  Nenrenzeilen  der  I.  Ab« 
tbejlung  zu  sehen  ist.  Zwar  geht  die  Ablagerung  des  Pigments 
auch  in  den 'Nervenzellen  der  II.  Abtheilung  an  der  Peripherie  vor 
sich,  aber  sie  ist  hier  gewöhnlich  viel  grösser,  und  nicht  selten 
nilit  das  Pigment  die  ganze  Zelle  aus,  so  dass  man  den  Kern  nicht 
sehen  kann. 

Die  Ablagerung  des  Pigments  findet  nicht  nur  in  dem  Proto- 
plasma der  Nervenzellen,  sondern  auch  in  ihren  Fortsätzen  statt, 
welche  dann,  wenn  der  Schnitt  zufällig  in  der  Ebene  ihrer  Richtung 
geführt  wurde,  in  verschiedener  Länge  gesehen  werden  und  bis- 
weilen auf  ziemlich  grosse  Strecken  in  den  Nervenfasern  verfolgt 
werden  können.  Bei  der  Ablagerung  des  Pigments  in  den  Fort- 
sätzen der  Nervenzellen  beobachtet  man  bisweilen,  dass  die  Zelle 
selbst  nur  an  einer  unbedeutenden  Stelle  ihrer  Peripherie  Pigment 
enthält  und  dass  dies  gerade  die  Stelle  ist,  von  wo  der  ebenfalls 
pigmentirte  Fortsatz  ausgeht,  so  dass  das  Pigment  des  Fortsatzes 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Pigmentes  der  Zelle  ist  (Fig.  12). 

Ferner  giebt  es  auch  eine  Ablagerung  von  Pigment  in  den 
Bindegewebszellen.  In  einigen  Fällen  sieht  man,  dass  das  Proto- 
plasma der  Bindegewebszellen  aufgequollen  und  ziemlicb  grobkörnig 
ist:  dieses  Aussehen  hingt  von  der  Ansammlung  zahlreicher,  glän- 
zender, gelblich  -  brauner  Körnchen  ab,  die  den  Fetttropfen  sehr 
ähnlich  sind,  die  sich  aber  bei  mikrochemischer  Untersuchung  als 
Pigmentkörnchen  erweisen.  Solche  Zellen  habe  ich  frQher  für 
schwach  entwickelte  Nervenzellen  gehalten,  aber  sie  unterscheiden 
sich  von  ihnen  durch  Folgendes:  sie  sind  meistens  in  der  Richtung 
der  Bündel  der  Nervenfasern  gelagert,  das  heisst,  sie  befinden  sich 
zwischen  den  benachbarten  Gruppen  von  Nervenzellen  und  diesen 
Fasern,  um  sie  findet  man  nie  eine  Scheide,  man  sieht  in  ihnen 
auch  einen  Kern,  aber  er  zeigt  nicht  jene  scharfen,  glänzenden 
Gontouren,  wie  der  Kern  der  Nervenzellen,  und  endlich  bemerkt 
man  kein  Kernkörperchen,  welches  in  den  Nervenzellen  relativ  sehr 
gross  und  stark  glänzend  ist. 

Bisweilen  findet  die  Ablagerung  des  Pigments  in  den  Binde- 
gewebszellen in  sehr  grosser  Quantität  statt.  Dann  erblickt  man  in 
den  Zellen  keinen  Kern  und  ihre  Gestalt  ist  mehr  spindelförmig.  — 
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Eine  derartige  bedeutende  Ablagerung  des  Pigments  in  den  Binde- 
gewebszellen habe  leb  im  Ganglion  coeliacum  (Fig.  13)  in  einem 
Falle  von  •  hochgradig  entwickelter  Hepatitis  interstitialis  (Cirrhosis 
hepatis)  beobachtet,  bei  der  man  eine  Hämorrhagie  in  diesem 
Ganglion  annehmen  konnte  ^).  Ferner  in  dem  Ganglion  cervicale 
supremum  in  einem  Falle  progressiver  Paralyse  der  Irren  und  in. 
einem  Falle  von  Phthisis  pulmonum.  Die  Entstehung  des  Pigments 
in  den  ßindegewebszelien  war  in  diesen  beiden  Fällen  dunkel. 

Die  stark  pigmentirten  ßindegewebszelien  befinden  sich  ent- 
weder an  den  Blutgefässen  unmittelbar  an  ihren  Wandungen  oder 
sie  liegen  in  Gruppen  um  die  Nervenzellen,  wie  das  die  Figur  zeigt. 
Auch  in  der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  habe 
ich  diese  Ablagerung  von  Pigment  in  den  ßindegewebszelien  beob- 
achtet, nehmlich  in  den  Bindegewebszellen  des  Ganglion  trunci  nervi 
Vagi  inferius  *). 

Die  Pigmentkörner  in  den  sympathischen  Nervenzellen  erschei- 
nen hauptsächlich  in  zwei  Formen:  entweder  sind  sie  sehr  klein 
und  von  brauner  Farbe  oder  sie  sind  ziemlich  gross,  bis  0,003  Mm., 
so  dass  jedes  Körnchen  einzeln  gesehen  werden  kann,  glänzen  sehr 
stark,  zeigen  eine  gelb -grünliche  Nuance  und  sind  den  Fett- 
tropfen sehr  ähnlich,  von  denen  sie  durch  die  chemische  Unter- 
suchung zu  unterscheiden  sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  bin  ich 
gezwungen,  einige  Worte  über  den  Unterschied  der  PigmentklSrner 
von   den  Fetttröpfchen    und   von  der  Anwendung  der  chemischen 


*)  Der  betreffende  Fall  wurde  von  mir  in  der  Klinik  des  Geheiraratbs  Traube 
beobachtet.  Bittlinger,  69  Jahre  alt,  f  16.  Mai  1873.  Bei  der  Section 
erwies  sich  Folgendes:  Atrophia  granul.  hepatis.  Hydrops  ascites  saoguino- 
lentus.  Hydrotborax  levis.  Empbysema  leve  pulmonum.  Galciricatio  laryngis, 
tracheae  et  pulmonum.  Tumor  lienis  chronicus.  Gastroenteritis  chronica, 
sanguis  in  excavatione  rectovesicali,  sclerosis  et  calcificatio  aortae. 

^)  In  diesem  Falle,  welcher  in  der  Klinik  des  Gebeimratbs  Traube  beobachtet 
wurde,  zeigte  sich  das  merkwürdige  Phänomen,  dass  der  Patient,  sobald  er 
in  die  Höhe  gerichtet  wurde,  in  Ohnmächten  verfiel  und  ausserordentlich 
hohe  Pulsfrequenz  bekam,  die  viele  Stunden  anzuhalten  pflegte.  Bei  der 
Section  erwies  sich  Folgendes:  Karl  Wenski,  62  Jahre  alt,  f  5.  December 
1873.  Phthisis  pulmonum  ulcerosa.  Peribronchitis  et  bronchitis  caseosa. 
Pleuritis  fibrino-purulenta  dextra,  Pleuritis  adbaesiva  chronica  partial.  lat. 
utriusque.  Atrophia  fusca  cordis,  praesertim  ventricull  et  coni  arteriös,  dext. 
ricera  tuberculosa  intestin.     Tubercula  peritonaei. 
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Untersuchung  zu  sagen.  —  Es  ist  gar  nicht  so  leicht,  die  Pigment* 
körner  von  den  Fetttröpfchen  zu  unterscheiden,  wie  es  im  ersten 
Augenblick  erscheinen  mag,  besonders  die  Pigmentkörner  von  der 
zweiten  Form.  Was  zunächst  die  Form  anbetrifft,  so  kann  sie  kein 
Unterscheidungsmerkmal  abgeben,  da  auch  die  Fetttröpfchen,  wie 
ich  mich  in  exquisiten  Fällen  von  fettiger  Degeneration  der  sympa- 
thischen Nervenzellen  überzeugt  habe,  nicht  immer  rund  zu  sein 
brauchen,  sondern  sehr  häufig  auch  oval,  eckig,  polygonal  etc.  er« 
scheinen  können.  Die  Fettpartikelchen;  sowie  die  grösseren  Pig- 
mentkörnchen zeigen  sieh  bei  kleiner  Vergrösserung  (Ocular  3 
System  4  Hartnack)  ganz  schwarz,  bei  starker  Vergrösserung 
(Ocular  3  System  8)  dagegen  im  durchfallenden  Licht  glänzend 
braungelb  oder  gelbgrQnlich ,  während  sie  bei  auffallendem  Licht 
mattglänzend  erscheinen. 

Die  Pigmentkörner  brechen  die  Lichtstrahlen  stärker,  als  das 
Protoplasma  der  Zellen,  wovon  man  sich  besonders  leicht  bei  der 
Untersuchung  der  Nervenzellen  der  L  Abtheilung  des  sympathischen 
Nervensystems  überzeugen  kann,  weil  diese  Zellen  grösser  sind, 
als  die  Nervenzellen  der  IL  Abtheilung  und  das  Pigment  sich  nur 
an  einem  Theile  der  Peripherie  des  Protoplasmas  ansammelt,  so 
dass  noch  ein  grösserer  Theil  von  Protoplasma  frei  von  Pigment 
bleibt.  Indem  man  nun  durch  Vorhalten  der  Hand  den  Spiegef 
des  Mikroskops  abwechselnd  verdunkelt  und  dann  das  Licht  wieder 
darauf  fallen  lässt,  wird  klar,  dass  am  deutlichsten  nur  der  Theil 
der  Zelle  die  Lichtstrahlen  bricht,  in  dem  das  Pigment  abgelagert 
ist.  Ebenso  stellt  sich  auch  in  dem  Falle,  wo  die  ganze  Zelle  mit 
Pigment  angefüllt  ist,  heraus,  dass  sie  stärker  lichtbrechend  ist,  als 
die  anderen,  sie  umgebenden  und  weniger  pigmentirten  Zellen. 

Die  Ueberosmiumsäure  kann  auch  nicht  als  Reagens  für 
die  Unterscheidung  des  Pigments  von  Fett  gelten,  da  unter  ihrer 
Einwirkung  sich  sowohl  Fett,  als  auch  Pigmentkörnchen  intensiv 
schwarz  färben.  Auch  vom  Goldchlorid  werden  die  Pigmentkörnchen 
intensiv  schwarz  gefärbt.  Auch  die  fettlösenden  Mittel,  wie  z.  B. 
Aelher,  leisten  hier  nicht  ihre  wohlbekannten  Dienste,  weil  das  Fett 
in  den  ganz  frischen  Präparaten  überhaupt  schlier  zu  lösen  ist. 
Wenn  wir  irgend  einen  mikroskopischen  Schnitt  nehmen,  in  dem 
die  Fettelemente  unzweifelhaft  vorhanden  sind,  gesetzt  wir  machen 
einen  Schnitt  aus  atheromatös  entarteter  Aorta   und   wählen  einen 
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solchen  Schnitt,  in  dem  sich  in  grosser  Anzahl  die  Körncbenzellen 
befinden  und  setzen  zu  diesem  in  Wasser  befindlichen  Schnitte  den 
Äether  in  der  Weise  hinzu,  dass  er  beständig  am  einen  Rande  des 
DeckglSscbens  aufgetröpfelt  und  an  dem  entgegengesetzten  Rande 
von  einem  Stückchen  Löschpapier  aufgesogen  vird,  so  werden  die- 
jenigen Körncbenzellen  sich  schneller  lösen,  die  am  Rande  des 
Schnittes  liegen,  während  viele  von  ihnen,  die  in  der  Mitte  des 
Schnittes  sich  befinden,  selbst  bei  sehr  lange  fortdauerndem  Zusatz 
von  Aether  ungelöst  bleiben.  Sogar  in  den  Fällen,  wo  der  obigen 
Behandlungsweise  mit  Aether  eine  Entwässerung  des  Schnittes  durch 
wiederholten,  auf  gleiche  Weise  bewirkten  Zusatz  von  Alkohol  vor- 
ausgeschickt  worden  war,  gingen  einige  Körncbenzellen  nicht  in 
Lösung.  Eine  vollständige  Auflösung  der  Körncbenzellen  erreicht 
man,  wie  ich.  es  beobachtet  habe,  erst  dadurch,  dass  man  bei 
letzterer  Behandlungsweise  dem  Aether  durch  unbedeutendes  Auf- 
beben des  Deckgläschens  mit  der  Präparirnadel,  indem  wir  dieselbe 
mehrmals  darunterschieben,  besseren  Zutritt  zu  dem  Schnitte  ver- 
schafft und  so  seiner  Einwirkung  nachhilft 

Am  sichersten  wird  das  Fett  durch  Kochen  des  mikrosko- 
pischen Schnittes  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  gelöst,  wobei 
ich  aber  eines  Umstandes  Erwähnung  thun  muss,  ohne  dessen 
Beobachtung  man  die  eben  angegebene  Reaction  zur  Untersuchuug 
des  sympathischen  Nervensystems  mit  Erfolg  nicht  anwenden  kann. 
Wenn  wir  nehmlich'  einen  mikroskopischen  Schnitt  aus  irgend 
welchem,  ganz  frischen  Ganglion  in  absoluten  Alkohol  legen,  so 
rollt  er  sich,  selbst  ohne  vorausgegangene  Erhitzung  des  Alkohols, 
sofort  zusammen,  beim  Kochen  natürlich  noch  weit  mehr,  und 
nimmt  dabei  eine  solche  Consistenz  an,  dass  man  ihn  auch  nach 
dem  Kochen  nicht  mehr  auf  dem  Objectgiäschen  ausbreiten  kann, 
so  dass  der  Schnitt  für  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  un- 
brauchbar wird.  Um  diesem  Zusammenrollen  vorzubeugen,  muss 
man  zu  dem  Schnitte,  so  lange  er  noch  unter  dem  Deckgläschen 
im  Wasser  oder  irgend  einer  anderen  Flüssigkeit  liegt,  einige 
Tropfen  von  absolutem  Alkohol  zusetzen,  sie  mittelst  Löschpapiers 
aufsaugen  und  diese  Procedur  mehrere  Male  wiederholen.  Dann 
nimmt  der  mikroskopische  Schnitt  unter  dem  Deckgläscheu ,  ohne 
bemerklich  zu  schrumpfen,  eine  ziemlich  harte  Consistenz  an,  so 
dass  er,  wenn  man  ihn  nun  in  absoluten  Alkohol  legt  und  kocht, 
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sich  nicht  zusammenrollt  und  seine  frUhere  Form  bewahrt     Auf 
solche  Weise  wird  es  möglich,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieselbe  Stelle  wieder  zu  finden,  die  wir  vor  der  Reaclion  besonders 
beobachtet  haben  und  die  wir  nach  der  Reaction  wieder  zu  sehen 
wüQochen.     Ich  muss  dabei  vor  dem  Kochen  des  Schnittes  in  Al- 
kohol auf  dem  Objectgllischen,  wie  das  bisweilen  Usus  ist,  warnen. 
Bei  solchem  Verfahren  entstehen  während  des  Kochens  unter  dem 
Deckgläschen  Gasblasen,  die  den  Alkohol  von  dem  Schnitte  ver- 
treiben, so  dass  er  gar  nicht  mit  demselben  in  Berührung  kommt. 
Für  die  genauere  Beurtheilung,  ob  die  von  uns  bemerkten 
Körner  wirklich  gelöst  sind,  muss  man  nach  dem  Kochen  in  abso- 
lutem Alkohol  oder  Aether  das  PrSparat  in  Essigsäure  untersuchen. 
Ich  habe  mehrere  Male  beobachtet,  dass  die  von  mir  bemerkten 
Körner,    deren  Natur   bei   der    Untersuchung    des   Präparates   im 
Wasser  für  mich  unklar  war,  nach  dem  Kochen  in  oben  genannten 
Reageutien  unbemerkbar  wurden  oder  an  Zahl  vermindert  erschienen, 
wenn  ich  den  Schnitt  wieder  im  Wasser  untersuchte,  dagegen  wenn 
ich   etwas  concentrirtere  Essigsäure  zusetzte,    erschienen   sie   (im 
Falle^  dass  es  Pigment  war)  wieder  in  derselben  Form  und  Anzahl, 
wie  vor  der  Anwendung  des  Kochens.    Der  Umstand,  dass  sie  nach 
dem  Kochen  unbemerkbar  wurden,  hing  von  einer  geringen  Zu- 
sammenziehung des  Schnittes  ab,  welche  nach  der  Anwendung  der 
Essigsäure  wieder  verschwand.  — 

In  der  letzten  Zeit  hat  Dr,  Meschede')  auf  eine  von  ihm 
bemerkte  Erscheinung  bei  der  Untersuchung  der  fettig  degenerirten 
Nervenzellen  in  der  grauen  Substanz  der  Hemisphären  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  aufmerksam  gemacht.  Diese  Erschei- 
nung besteht  darin,  dass  nach  >dem  Zusatz  von  Aether  zu  dem 
mikroskopischen  Präparat,  wenn  der  Aether  an  einem  Ende  des 
Präparates  abfiliesst  und  verdunstet',  weisse  Flecke  zurückbleiben, 
die  Dr.  Meschede  für  niedergeschlagenes  Fett  hält.  Bei  meinen 
Untersuchungen  des  sympathischen  Nervensystems  habe  ich  auf 
diese  Erscheinung  geachtet^  aber  ich  habe  das  Erscheinen  dieser 
weissen  Flecke  auch  in  solchen  Fällen  gesehen,  wo  keine  Spur 
von  Verfettung  vorhanden  war,  und  es  ist  mir  unbegreiflicb,  warum 

')  Meschede,  lieber  die  feUige  und  fettig  -  pigmen tose  Degeneration  der 
GaDglienzellen  des  Gehirns  in  der  paralytischen  Geisteskrankheit.  Dieses 
Archiv  Bd.LVI.  S.  114. 
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diese  Flecke  für  Fett  und  nicht  für  das  Niederschlagen  anderer, 
überhaupt  in  Aether  löslicher  Substanzen  der  Rinde  sprechen 
sollen,  an  welchen,  wie  die  unlängst  veröffentlichteil  Unter- 
suchungen von  Dr.  Petrowsky^  zeigen,  die  Rinde  und  das  Mark 
so  reich  sind. 

Bei  meinen  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Ablagerung  des 
Pigments  als  pathologischer  Erscheinung  konnte  ich  bemerken, 
dass  in  einigen  Fällen  von  chronisch  hectischen  Prozessen,  wo, 
wie  dies  die  Section  erwies,  viele  innere  Organe  gleichzeitig  tief 
afficirt  waren,  d.  h.  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  schon  a  priori 
annehmen  konnte,  dass  die  Nervenzellen  in  sehr  schlechten  Er- 
nährungsverhältnissen sich  befanden,  die  sympathischen  Nervenzellen 
in  allen  Ganglien  mehr  pigmentirt  waren,  als  dies  dem  Alter  des 
Individuums  entsprach.  Die  Nervenzellen  zeigten  dabei  einige 
EigenthUmlichkeiten,  die  ich  weiter  unten  näher  berühren  werde. 

Dass  fieberhafte  Prozesse  auf  die  vermehrte  Pigmentablagerung 
in  den  sympathischen  Nervenzellen  einen  'Einfluss  haben,  davon 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Ich  habe  in  Rücksicht  hierauf 
mehrere  Male  das  sympathische  Nervensystem  von  Kranken  unter- 
sucht, die  z.  B.  in  späteren  Stadien  des  Typhus  abdominalis  ge- 
storben waren,  und  zwar  in  Aitersperioden  (junger  Mann  von 
20  Jahren),  wo  die  sympathischen  Nervenzellen  sehr  wenig  pigmentirt 
sind,  habe  aber  in  Betreff  der  Pigmentation  nur  das  vorgefunden, 
was  unter  normalen  Verhältnissen  diesem  Alter  entsprach. 

In  nur  sehr  seltenen  Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  bei  der 
gleichzeitigen  Affection  einiger  Bauchorgane  das  Ganglion  coeliacum 
etwas  mehr  pigmentirt  war,  als  das  Ganglion  cervicale  supremum, 
was  in  diesem  Falle  für  die  Auffassung  der  vermehrten  Pigment- 
ablagerung als  pathologische  Erscheinung  und  consecutive  Affection 
des  Ganglion  coeliacum  zu  sprechen  scheint.  Andererseits  habe 
ich  aber  auch  Fälle  beobachtet,  die  nicht  zu  Gunsten  eines  solchen 
Schlusses  sprechen,  nehmlich  bei  oben  erwähnten  Untersuchungen 
der  sympathischen  Ganglien  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Pleura    und    einiger   Bauchorgane   konnte   ich    keinen    Unterschied 


')  Petrowsky,   Zusammeosetzung  der  grauen  und   der  weissen  Substanz  des 
.  Gehirns.    Archiv  für  die  gesararate  Physiologie  von  Pflüger.  Bd.  7.  Hft.  6  u.  7. 
S.  367. 
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ia  der  Pigmentatioii  zwischen  den  sympathischen  Nervenzellen  auf 
der  kranken  und  gesunden  Seite  auffinden. 

Diese  EigenthOmlicbkeiten  werden  sehr  deutlich,  wenn  wir  eine 
solche  Zelle  mit  einer  normalen  sympathischen  Nervenzelle  ver- 
gleichen. Bei  dieser  letzteren  treten  ihre  4  Bestandtheile:  1)  Binde- 
gewebsscheide,  2)  Protoplosma,  3)  Kern  und  4)  Kernkörperchen 
sehr  scharf  hervor  und  zeigen  deutliche  scharfe  Contouren  (Fig.  14). 
In  den  oben  erwähnten  pathologischen  Fällen  sieht  man  dagegen 
an  Stelle  der  Nervenzellen  nur  Gruppen  von  Pigmentkörnern,  die 
von  einer  nicht  selten  stark  verdickten  Scheide  umgeben  sind,  und 
häufig  Hegen  solche  Gebilde  wiederum  in  ganzen  Gruppen  bei  einander 
(Fig.  15).  Wir  finden  aber  weder  feinkörniges  Protoplasma,  noch 
einen  mit  scharfen  glänzenden  Contouren  versehenen  Kern,  noch 
ein  stark  lichtbrechendes  relativ  grosses  Kernkörpereben,  wie  alles 
das  bei  den  normalen  sympathischen  Nervenzellen  zu  sehen  ist. 
Nur  zuweilen  findet  man  noch  neben  den  Pigmentkörnern  einen 
schwachen  Rest  von  Protoplasma,  in  welchem  ein  undeutlich  unter- 
scheidbarer Kern  oder  auch  nur  ein  Kernkörperchen  enthalten  ist 
Färbt  man  die  mikroskopischen  Schnitte,  welche  derartige  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zeigen,  mit  üeberosmiumsäure  oder  mit 
Goldchlorid,  welche  —  besonders  das  letztere  —  die  Kerne  in  den 
sympathischen  Nervenzellen  sehr  deutlich  machen,  so  findet  man 
keinen  Kern,  nicht  selten  auch  kein  Protoplasma,  wenn  auch 
die  Pigraentkörner  nicht  den  ganzen  Raum  ausfüllen,  der  von  der 
Scheide  begrenzt  ist.  Die  Pigmentkörner  sind  in  diesen  Fällen  sehr 
gross,  gewöhnlich  0,003  Mm.  im  Durchmesser  und  erscheinen  bei 
der  Untersuchung  mit  starken  Vergrösserungen  sehr  glänzend.  In 
der  Scheide  bilden  sie  einen  Haufen  ohne  scharfe  Grenzen.  Die 
ganze  auf  solche  Weise  veränderte  Zelle  zeigt  sich  im  Vergleich 
mit  den  anderen  verkleinert,  und  ich  möchte  sie  als  atrophisch  be- 
zeichnen. Ich  habe  soeben  erwähnt,  dass  diese  Nervenzellen  von 
geringer  Grösse  sind,  aber  um  genau  die  Grösse  der  Zellen  be- 
urtheilen  zu  können,  muss  man  Folgendes  in  Betracht  ziehen:  Die 
Grösse  der  sympathischen  Nervenzellen  überhaupt  ist  sehr  verschieden. 
Die  Nervenzellen  der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 
sind  grösser,  als  die  der  II.  Abtbeilung,  wie  das  die  unten  von 
mir  angeführten  Messungen  erweisen,  wobei  der  Unterschied  in  der 
Grösse  hauptsächlich   in   dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  liegt, 
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während  die  Grösse  des  Kernes  überall  dieselbe  ist  0.  In  Betreff 
der  Messung  der  Nervenzellen  im  ganz  frischen  Zustande  muss  ich 
bemerken,  dass  man  das  Deckgifischen  unterstützen  muss,  weil 
sich  die  isolirten  Nervenzellen  unter  seinem  Druck  abplatten  und 
breiter  erscheinen,  als  sie  wirklich  sind.  Ferner  existirt  noch  inner- 
halb der  II.  Abiheilung  ein  Grössenunterschied  der  Nervenzellen; 
wenn  wir  das  Ganglion  cervicale  supremum  mit  dem  Ganglion 
coeliacum,  z.  B.  an  jungen  Individuen  (gegen  20  Jahre)  vergleichen, 
so  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Nervenzellen  des  Ganglion  cervicale 
supremum  bedeutend  kleiner  sind,  als  die  des  Ganglion  coeliacum. 
Zwar  treffen  wir  in  dem  Ganglion  cervicale  supremum  auch  ziemlich 
grosse  Zellen  an,  und  wenn  wir  die  Extreme  der  Grösse  in  einem 
Ganglion  mit  denen  des  anderen  vergleichen,  so  ergiebt  sich  viel- 
leicht, dass  das  Ganglion  cervicale  supremum  grössere  Zellen  ent- 
hält, als  das  Ganglion  coeliacum,  aber  diese  grossen  Zellen  sind 
in  ihm  sehr  selten  und  liegen  nur  sehr  vereinzelt.  Ueberhaupt  zeigt 
die  Grösse  der  Nervenzellen  des  Ganglion  cervicale  supremum  sehr 
grosse  Schwankungen,  während  die  Nervenzellen  in  dem  Ganglion 
coeliacum  regelmässiger  und  durchschnittlich  grösser  sind.  Ausser 
der  Differenz  in  der  Grösse  der  Nervenzellen  der  verschiedenen 
sympathischen  Ganglien  giebt  es  noch  einige  Besonderheiten  in 
ihrer  Anordnung,  vermöge  deren  es  ganz  leicht  wird,  die  Schnitte 
aus  Ganglien  der  I.  und  der  II.  Abtheilung  von  einander  zu  unter- 
scheiden, und  auch  hier  finden  wir  innerhalb  der  beiden  Abthei- 
lungen noch  wieder  Eigen  Ihümiichkeiten  des  histologischen  Baues, 

>)  Bei  meinen  Messungen  an  einem  und  demselben  Individoam  ergab  sich  Fol- 
gendes :  Im  Ganglion  cervicale  supremom  misst  die  Zelle  selbst  ohne  Scheide 
0,03  Mm.,  mit  der  Scheide  0,039  Mm.,  der  Kern  0,015,  das  Kemkörperchen 
etwas  mehr  als  0,003  Mm.  Im  Ganglion  coeliacum  misst  die  Zelle  ohne 
Scheide  0,036  Mm.,  mit  der  Scheide  0,045  Mm.,  der  Kern  0,015,  das  Kem- 
körperchen etwas  mehr  als  0,003  Mm.  In  dem  Ganglion  Gasseri,  dem  Ganglion 
trunci  nervi  vagi  inferius  und  den  Intervertebralganglien  messen  ubereinstinamend 
die  Zellen  ohne  Scheide  0,06  Mm. ,  mit  der  Scheide  0,084  Mm. ,  der  Kern 
0,015,  das  Kernkorperchen  etwas  mehr  als  0,003  Mm.  Die  sämmtUchen 
Zahlenangaben  beziehen  sich  naturlich  nur  auf  die  mittlere  Grösse  der  Zellen, 
und  es  bleibt  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  bedeutendere  Dimensionen  vor- 
kommen. So  z.  B.  kann  man  in  den  drei  letzten  Ganglien  Zellen  finden, 
die  ohne  Scheide  0,09  Mm.,  d.  h.  mehr  als  die  Mehrzahl  von  Zellen  mit 
der  Scheide  maassen. 
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welche  die  Unterscheidung  der  einzelnen,  in  die  nehmliche  Abthei« 
luiig  gehörigen  Ganglien  ermöglichen.  Für  die  Unterscheidung  der 
I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  von  der  11.  dienen 
1)  die  betrXchtlicbere  Grösse  der  Nervenzellen,  2)  die  grössere 
Entwickelung  sowohl  der  Scheide  selbst,  als  auch  der  Anzahl  der 
in  ihr  enthaltenen  Kerne,  die  bisweilen  in  drei  Reihen  um  die 
Nervenzellen  liegen ,  3)  der  relativ  geringere  Grad  der  Pigmentation, 
4)  endlich  der  Umstand,  dass  man  in  Schnitten  aus  Ganglien  der 
1.  Abtbeilung  fast  nur  markhaltige  Nervenfasern  sieht. 

Ausserdem  hat  jedes  der  drei  von  mir  untersuchten  Ganglien 
aus  der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  seine  Eigen- 
thümlicbkeiten. 

Wenn  wir  einen  Schnitt  durch  die  Intervertebralganglien  sammt 
den  hinteren  Rückenmarkswurzeln  (Fig.  16)  machen,  so  sehen  wir, 
dass  die  hintere  Wurzel  bei  dem  Eintritt  in  das  Intervertebralganglion 
von  einer  ziemlich  breiteu  Schicht  von  Nervenzellen  umgeben  wird« 
Sie  theilt  sich  in  einzelne,  relativ  dicke  Ründel,  die  meistens  pa- 
rallel neben  einander  das  Ganglion  mehr  central  passiren;'  zwischen 
diesen  befinden  sich  die  Nervenzellen,  welche  von  den  kleineren 
Verzweigungen  der  Bündel  in  schräger  Richtung  durchzogen  werden« 

In  dem  Längsschnitte  durch  das  Ganglion  trunci  nervi  vagi 
inferius  und  den  Nervenstamm  selbst  (Fig.  17)  bemerken  wir, 
dass  der  Nervenstamm  selbst  sich  in  viele  relativ  dünnere  Nerven- 
bündel theiit,  welche  die  mehr  central  gelegenen  Nervenzellen  aussen 
bekleiden  und  (bei  der  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung) 
zwischen  den  Reihen  derselben  meistens  streng  parallel  neben  ein- 
ander hinziehen ;  von  tlen  Nervenbündeln  lösen  sich  einzelne  Neben- 
fasern ab  und  verlaufen  schräg  zwischen  den  Nervenzellen,  einige 
von  ihnen  gelangen  zu  den  Zellen,  und  jede  von  diesen  Fasern 
umwindet  spiralförmig  eine  Zelle.  Diese  spiralige  Umwindung  war 
bisweilen  auch  in  den  Schnitten  aus  den  Intervertebralganglien  und 
dem  Ganglion  Gasseri  zu  bemerken.  In  den  Längsschnitten  durch 
das  Ganglion  Gasseri  liegen  die  Nervenfasern  mehr  unregelmässig 
und  oft  kreuzen  sie  sich  in  verschiedenen  Richtungen.  Ich  muss 
hier  bemerken,  dass  die  Unterscheidung  dieser  drei  Ganglien  von 
einander  doch  nicht  ohne  Schwierigkeit  ist  und  dass  sie .  nur  auf 
ziemlich  grossen  Längsschnitten  möglich  ist. 

Ebenso  haben  auch  die  Ganglien  der  IL  Abtheilung  des  sym- 
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patbischen  Nervensystems  ihre  besonderen  EigentbUtnlicbkeiteo: 
wenn  wir  nehmlicb  die  Längsschnitte  des  Ganglion  cervicale  supremum 
(Fig.  18)  und  des  Ganglion  coeliacum  (Fig.  19)  unter  einander 
vergleichen,  so  stellen  sich  folgende  Unterschiede  heraus:  1)  die 
Nervenzellen  des  Ganglion  cervicale  supremum  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  aber  im  Allgemeinen  kleiner,  als  die  des  Ganglion 
coeliacum,  2)  sie  liegen  enger  an  einander  und  sind  3)  meistens 
mehr  pigmentirt.  In  beiden  Ganglien,  sowie  überhaupt  in  den 
Ganglien  der  II.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  sind 
die  Nervenzellen  gruppenweise  angeordnet,  und  zwischen  den  Grup- 
pen von  Nervenzellen  verlaufen  in  dem  Endoneurium  Blutgefässe 
und  die  Remak'schen  Nervenfasern,  unter  denen  sich  immer  auch 
markhaltige  befinden;  je  nach  der  Breite  dieser  Fasern  sind  die 
Gruppen  mehr  oder  minder  von  einander  entfernt.  In  dem  Ganglion 
coeliacum  scheint  das  Endoneurium  kernreicher  zu  sein. 

Die  Untersuchung  der  Schnitte  aus  dem  Ganglion  cervicale 
supremum  und  aus  dem  Ganglion  coeliacum  unter  einander  ist 
viel  leichler,  so  dass  sie  bei  einiger  Uebung  auf  kleinen  Fetzen 
des  Präparates  möglich  ist. 

Die  kleinen  Ganglien  aus  dem  Brust-  und  Lendentheil  des 
Grenzstranges  scheinen  mehr  nach  dem  Typus  des  Ganglion  cervi- 
cale supremum  gebaut  zu  sein. 

Wenn  die  oben  von  mir  beschriebenen  atrophischen  Nerven- 
zellen sich  in  grosser  Anzahl  vorfinden,  so  bat  auch  das  ganze 
Ganglion  einige  besondere  physikalische  Eigenschaften,  welche  schon 
bei  makroskopischer  Untersuchung  zu  sehen  sind  und  welche  die 
Farbe'und  Consistenz  des  Ganglions  betreffen.  Ein  solches  Ganglion 
ist  nehmlich  weicher  und  besteht  aus  einer  halb  durchsichtigen 
grauen  Masse.  Zwar  kann  man  auch  an^  den  durchschnittenen 
sympathischen  Ganglien  im  normalen  Zustande,  besonders  bei 
alten  Leuten  bei  sorgfältiger  Betrachtung  schon  mit  dem  unbewaff- 
neten Auge  diese  grauen,  mehr  durchsichtigen  Stellen,  die  den 
Gruppen  von  Nervenzellen  entsprechen,  von  den  weissen  Streifen, 
welche  den  Bindegewebszügen  und  markhaltigen  Nervenfasern  ent-, 
sprechen,  leicht  unterscheiden,  aber  diese  Stellen  fallen  doch  wegen 
ihrer  geringen  Grösse  nicht  leicht  in  die  Augen.  In  den  patholo- 
gischen Fällen  dagegen  erscheinen  die  sympathischen  Ganglien  so- 
wohl von  der  Oberfläche  gesehen,  als  auch  besonders  auf  Durch- 
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schnitten  ans  einer  gallertigen,  balbdurchsichtigen  Masse  bestehend, 
in  welcher  die  weissen  Streifen  sehr  scharf  zu  sehen  sind.  Ich 
konnte  einige  Mate  schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
die  Anwesenheit  massenhafter  Zellen  von  oben  beschriebener  Art 
voraussagen,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  regel- 
mässig meine  Vermuthung. 

Die  Masse  eines  solchen  Ganglions,  das  man  übrigens  sehr 
selten  trifft,  möchte  ich  nach  der  Farbe  und  Consistenz  mit  den 
grau  degenerirten  hinteren  Strängen  des  Rückenmarks  vergleichen. 

Nach  der  Consistenz  und  Farbe  kann  man  noch  zwei  Arien 
von  Veränderungen  der  sympathischen  Ganglien  unterscheiden. 

Bei  der  amyloiden  Degeneration  vieler  inneren  Organe  — 
gleichgültig  ob  gleichzeitig  amyloide  Degeneration  der  Blutgefässe 
des  sympathischen  Nervensystems  bestehe  oder  nicht  —  erscheinen 
die  sympathischen  Ganglien  grösstentheiis  als  aus  einer  festeren, 
weisseren  und  undurchsichtigeren  Masse  bestehend,  als  gewöhnlicb. 

Endlich  bei  sehr  bedeutender  Pigmentation  der  Nervenzellen, 
wobei  auch  bisweilen  die  Bindegewebszelien  pigmcntirl  sind,  er- 
scheinen die  Ganglien  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  von 
aussen,  sowie  im  Durchschnitte,  von  dunkelgrauer  Farbe. 

Die  fettige  Degeneration  der  Nervenzellen. 

Diese  Entartung  habe  ich  in  den  Nervenzellen  des  Ganglion 
eoeliacum  bei  sehr  verbreiteter  und  intensiver  Carcinoma  löser  Af* 
fection  vieler  Bauchorgane  bei  starker  Entwickelung  als  consecutive 
Affection  gefunden.  Das  Ganglion  an  und  für  sich  war  nicht  von 
der  umgebenden  gleichförmigeu  Masse  von  bedeutend  degenerirten 
und  zusammengeflossenen  Lymphdrüsen  zu  unterscheiden.  Seine 
Stelle  konnte  nur  annähernd  aufgefunden  werden,  indem  man  den 
Verlauf  des  Nervus  splanchnicus  verfolgte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  ziemlich  grossen  Schnitte  aus  der  Stelle,  wo  sich 
das  Ganglion  eoeliacum  befand,  konnte  man  sowohl  die  Gruppen 
der  noch  gut  erhaltenen  Nervenzellen,  als  auch  die  verschiedenen 
Stufen  ihrer  fettigen  Degeneration  beobachten.  Diese  Entartung 
bildet  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Sogar  in  einigen  ähnlichen 
Fällen,  sowie  in  den  FäUeR  gleichzeitiger,  sehr  bedeutender,  sarco- 
matbser  Affection  vieler  Bauchorgane  habe  ich  diese  Degeneration 
nicht  gefunden. 
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Bei  dieser  Degeneration  bestanden  die  Veränderungen  der  Ner- 
venzellen darin,  dass  sie  nach  dem  Maasse  der  Annäherung  zu  den 
mehr  afficirten  Stellen  runder  wurden,  man  konnte  an  ihnen  die 
Fortsätze  nicht  bemerken,  und  ihr  Protoplasma  wurde  in  verschie- 
denem Grade  von  Fetttropfen  erfüllt,  die  übrigens  sehr  mannich- 
faltige  Formen  hatten.  In  den  Zellen  waren  weder  Kerne,  noch 
Kernkörperchen  zu  sehen  und  endlich  erschienen  sie  nur  als  eine 
Gruppe  von  Fetttropfen  ohne  scharfen  Rand.  Die  auch  relativ  gut 
erhaltenen  Nervenzellen,  deren  Anzahl  im  Gesichtsfelde  sehr  unbe- 
deutend war,  lagen  in  dem  stark  verdickten  Bindegewebsstroma. 
In  diesem  pathologisch  veränderten  Stroma  des  sympathischen 
Ganglions  befanden  sich  in  der  Nähe  der  am  stärksten  afficirten 
Stellen  die  carcinomatösen  Nester. 

Die  Sclerosirung  der  Nervenzellen. 

Diese  AfTection  bildet  ebenfalls  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Ich  habe  sie  sehr  gut  entwickelt  in  einem  Falle  von  Diabetes  mel- 
litus beobachtet.  In  diesem  Falle  waren  hauptsächlich  die  Nerven- 
zellen des  Ganglion  coeliacum  afficirt,  und  die  pathologischen  Eigen- 
schaften derselben  traten  nur  noch  um  so  mehr  hervor,  da  man 
hie  und  da  Gruppen  von  Nervenzellen  antraf,  welche  mehr  oder 
minder  normale  Eigenschaften  erkennen  liessen. 

Während  in  der  normalen  sympathischen  Nervenzelle  innerhalb 
der  Scheide  die  Gontouien  des  Protoplasmas,  wenn  auch  deutlich 
unterscheidbar,  so  doch  sehr  zart  sind  und  das  Protoplasma  der 
Zellen  aus  einer  zarten,  feinkörnigen  Substanz  besteht,  so  wird  in 
der  sclerotischen  Nervenzelle  (Fig.  20)  das  Protoplasma  in  der 
Seheide  sehr  scharf  abgegrenzt.  Die  Gontouren  einer  solchen  Zelle 
erscheinen  bei  der  Untersuchung  mit  Ocul.  3  System  4  sehr  scharf 
und  dunkel,  das  feinkörnige  Aussehen  ist  verloren  gegangen,  und 
man  erblickt  an  Stelle  desselben  eine  homogene,  mattglänzende  Sub- 
stanz, in  der  man  keinen  Kern  und  kein  Kernkörperchen  entdecken 
kann.  Viele  dieser  Zellen  sind  bedeutend  mit  Pigment  angefüllt. 
Die  Bindegewebsscbeide  ist  gewöhnlich  verdickt  und  enthält  eine 
sehr  bedeutende  Anzahl  von  Kernen.  .  Was  die  Grösse  dieser  Zellen 
anbetrifift,  so  erscheinen  sie  sowohl  aif  ganz  frischen  Präparaten, 
als  auch  an  erhärteten,  verkleinert  und  geschrumpft.  Ferner  sah 
man  in  dem  Präparat  viele  isolirte  Nervenzellen  mit  langen  Fort- 
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Sätzen,  die  dieselben  Eigenschaften,  wie  das  Protoplasma  darboten, 
wobei  einige,  die  Fortsätze,  sowie  das  Protoplasma,  nicht  selten  eine 
grosse  BrUchigkeit  zeigten.     Dass  das  Protoplasma  dieser  Zellen 
andere  physikalische  Eigenschaften  angenommen  hat,  d.  h.  dass  es 
derber  und  widerstandsfähiger  geworden  ist,  geht  ausserdem  noch 
aus  dem  Umstände  hervor,   dass  sie  sich  in  ganz  frischen  Präpa- 
raten, ohne  dass  man  das  Deckgläschen  mit  Firniss  umstrich,  in 
Wasser   oder   einer   anderen   Flüssigkeit   sehr   lange   aufbewahren 
liessen.    Es  ist  meine  Pflicht,  an  dieser  Stelle  auf  eine  anderweitige 
Deutung  dieser  letzterwähnten  Beobachtungen  aufmerksam  zu  machen, 
die  zwar  sehr  nahe  zu  liegen  scheint,  aber  nichtsdestoweniger  in 
Abrede  gestellt  werden  muss:  wenn  ich  behaupte,  dass  diese  Zellen 
von  geringerer  Grösse  sind  und  kein  Kern  zu  erkennen  ist,  so 
könnte  man  leicht  glauben,  dass  diese  Zellen  nichts  Anderes  seien, 
als  nur  Abschnitte  von  Zellen,    bei    denen   der  Kern  durch   den 
Schnitt  entfernt  worden  sei  und  ebenso,  wenn  ich  von  einer  Ver- 
dickung der  Scheide  mit  starker  Vermehrung  der  Kerne  spreche, 
könnte  man  meinen,  dass  auch  hier  die  beobachtete  Erscheinung 
von  der  Führung  des  Schnittes  abhänge,  indem  in  dem  einen  Fall 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  ganze  Scheide  mit  allen 
in  ihr  enthaltenen  Kernen  zur  Ansicht  komme,  während  in   dem 
anderen  Falle  nur  ein  kleiner  Abschnitt  der  Scheide  gesehen  werde 
und   also  auch  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Kernen  vorliege.     Um 
derartigen  Missdeutungen  der  beobachteten  Thatsachen  vorzubeugen, 
habe   ich   bei  der  Untersuchung  auf  diese  Punkte  meine  besondere 
Aufmerksamkeit  gelenkt  und  gefunden,  dass  in  den  Präparaten  die 
Nervenzellen  mit  den  beschriebenen  Eigenschaften,  sowie  auch  die 
pathologisch  veränderten  Scheiden  in  Gruppen  gelagert  vorgefunden 
werden  und  weit  häufiger  waren,  als  die  entsprechenden  normalen 
Gebilde,  was  doch  unmöglich  wäre,  wenn  sie  nur  durch  den  Zufall 
der  Schniltführung  hervorgerufene  Kunstproducte  wären.     Bei  sehr 
starker  Vergrösserung  endlich,   wo  wir  durch  abwechselndes  Ver- 
ändern des  Focus  nur  einzelne  Schichten  der  Scheide  zur  klaren 
Ansicht  bekommen,  sehen  wir  in  jeder  einzelnen  Schicht  die  Kerne 
beträchtlich  vermehrt  und  ebenso  können  wir  uns  mit  Hülfe  der 
stärksten  Vergrösserungen  überzeugen,    dass  die  pathologisch  ver- 
änderten Nervenzellen  keine  Segmente,  sondern  relativ  grosse  runde 
Körper  sind. 
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Die  Zellen  mit  sclerolischen  Eigenschaften  habe  ich,  —  aller- 
dings bei  Weitem  nicht  so  stark  ausgeprägt  —  im  Ganglion  coe- 
liacum  in  zwei  Fällen  von  diffuser  suppurativer  Peritonitis  ange- 
troffen; in  einem  Falle  entwickelte  sich  dieselbe  in  Folge  eines 
traumatischen  Insultes,  in  dem  anderen  war  sie  im  Puerperium 
entstanden.  In  Betreff  der  Erscheinung  der  sclerotiscb  veränderten 
Nervenzellen  bei  Peritonitis  suppurativa  diffusa  puerperalis  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  sie  unter  vielen,  von  mir  untersuchten 
Fällen  nur  in  einem  einzigen  angetroffen  habe. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Diabetes  mellitus  habe  ich 
noch  andere  Tbeile  des  sympathischen  Nervensystems  untersucht, 
wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Nervenzellen  in  den  anderen  sym- 
pathischen Ganglien  keine  normalen  Eigenschaften  darboten,  son- 
dern mehr  die  Eigenschaften  der  oben  von  mir  beschriebenen  atro- 
phischen Nervenzellen  hatten.  Ich  habe  in  diesem  Falle  auch  das 
Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius  untersucht  und  gefunden,  dass 
viele  Nervenzellen  in  demselben  vollständig  mit  Pigment  ausgefüllt 
waren,  was  in  dieser  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist.  Das  Protoplasma  der  anderen, 
nicht  in  so  hohem  Grade  pigmenthaltigen  Nervenzellen  war  grob- 
körnig, wenig  durchsichtig  und  der  Kern  nicht  deutlich  sichtbar. 
Diese  Zellen  waren  kleiner  als  gewöhnlich. 

Ich  füge  noch  ein  paar  Worte  hinzu  über  einige  Eigenthümiich- 
keiten,  welche  die  sympathischen  Nervenzellen  bei  ihrer  Untersuchung 
in  ganz  frischem  Zustande  darbieten;  in  einigen  Fällen  nehmlich 
erscheinen  sie  in  zwei  Formen  (siehe  Fig.  21  und  22),  d.  h.  die 
Nervenzelle  füllt  nicht  ganz  die  Scheide  aus,  sondern  zwischen  ihr 
und  der  Scheide  befindet  sich  noch  ein  Raum,  wobei,  wie  das  die 
Fig.  21  zeigt,  die  Zelle  selbst  in  einigen  Fällen  kugelförmig  und 
nicht  geschrumpft  ist,  in  anderen  (Fig.  22)  geschrumpft  erscheint. 
In  diesen  beiden  Fällen  bemerkt  man  eine  grosse  Anzahl  von  Fort- 
sätzen, die  von  dem  Protoplasma  der  Zelle  zur  Scheide  gehen,  sie 
durchdringen  und  sich  weiter  verbreiten.  Uebrigens  muss  ich  be- 
merken, dass  nicht  alle  in  solchen  Fällen  sichtbaren  Fortsätze 
Nerven-Fortsätzc  sind,  wie  das  schon  Prof.  Axel  Key  und  Dr. 
G.  Retzius^)  bemerkt  haben,  sondern  ein  Theil  von  diesen  Fort- 
sätzen   ist   nichts  Anderes,    als   die  Fortsätze   des   Bindegewebes, 

1)  Axel  Key  und  G.  Retzius  I.  c.  362  u.  363. 
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welches  gleichsam  ein  Gerüst  bildet,  in  dem  die  sympathische 
Nervenzelle  placirt  ist.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Bedeutung  die 
oben  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  der  Nervenzellen  haben.  Soll 
man  sie  als  pathologische  Erscheinungen  betrachten  oder  sind  sie 
nur  Kunstproducte?  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  ziemlich 
schwer.  Sympathische  Nervenzellen,  besonders  mit  den  Eigen* 
thümlichkeiten,  welche  die  Fig.  21  zeigt,  habe  ich  häufig  in  Fällen 
von  starkem  Oedem  gefunden,  z.  B.  bei  organischen  Fehlern 
des  Herzens.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Entstehung  des 
Raumes  zwischen  dem  Protoplasma  der  Nervenzelle  und  der  Scheide 
von  dem  Eindringen  seröser  Flüssigkeit  abhinge,  welche  die  Scheide 
von  der  Zelle  selbst  abdrängt.  Die  Zellen  der  anderen  Art  habe 
ich  häufig  bei  hectischen  Prozessen  gefunden;  sie  waren  dabei  nicht 
selten  stark  pigmentirt.  Nervenzellen  der  ersten,  sowie  der 
zweiten  Gattung  trifft  man  häufiger  in  dem  Ganglion  cervicale  su« 
premum  und  Ganglion  cervicale  inferius,  ferner  viel  häufiger  bei 
Erwachsenen,  als  bei  Kindern.  Wenn  diese  Eigenthümlichkeiten  der 
sympathischen  Nervenzellen  von  einer  Zerrung  bei  der  Anfertigung 
des  Präparats  abhingen,  so  hätte  ich  sie  auch  in  denjenigen  Fällen 
erhalten  müssen,  wo  ich  sie  in  den  angefertigten  Schnitten  nicht 
fand  und  wo  ich  dann  diese  Schnitte  verschiedenen  Malträtirungen, 
wie  der  Zerrung,  dem  Druck,  der  Knetuug  unterworfen  habe.  Wenn 
sie  von  dem  Einflüsse  des  Mediums  abhingen,  in  welchem  der  mi- 
kroskopische  Schnitt  untersucht  wird,  so  müssten  sie  viel  häufiger 
erscheinen.  Wenn  dennoch  diese  Eigenthümlichkeiten  durch  mecha- 
nische Insulte  entstanden  sein  sollen,  so  scheint  mir  der  Umstand, 
dass  sie  nur  in  einigen  Fällen  vorkommen,  dafür  zu  sprechen,  dass 
diese  Zellen  ihre  normale  Elasticität  eingebüsst  haben,  eine  Eigen- 
schaft, welche  die  sympathischen  Nervenzellen,  wie  es  schon  von 
vielen  Autoren  bemerkt  war,  in  sehr  hohem  Grade  besitzen. 

Die  Nervenzellen,  an  welchen  wir  die  oben  beschriebenen 
Eigenthümlichkeiten  wahrnehmen,  befinden  sich  in  Schnitten  aus 
ganz  frischen  Ganglien,  und  es  können  also  die  sehr  ähnlichen 
Schrumpfungserscheinungen,  die  an  Schnitten  aus  erhärteten  Ganglien 
beabachtet  werden  lind  die  als  Kunstproducte  erkannt  worden  sind, 
hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Zur  Vervollständigung  der  Beschreibung  der  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Nervenzellen  muss  ich  noch  einige  Erschci- 
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nungen  von  Seiten  des  Kernes  der  Nervenzelle  erwähnen.  In 
einigen  Fällen  habe  ich  gezackte  Kerne  getroffen.  Dieser  Erschei- 
nung kann  ich  nicht  irgend  welche  pathologische  Bedeutung  bei- 
messen, da  ich  derartige  Kerne  bisweilen  in  solchen  synnpathischen 
Ganglien  gefunden  habe,  in  denen  ausser  dieser  Erscheinung  keine 
anderen  zu  bemerken  waren,  welche  irgend  einen  Anspruch  hätten, 
pathologisch  genannt  zu  werden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
hängt  diese  Eigenthümlichkeit  des  Kernes  von  den  postmortalen 
Veränderungen  in  den  endosmotischen  Verhältnissen  ab.  Auf  die 
Differenz  in  Betreff  der  Grösse  der  Kerne  werde  ich  später  zurück- 
kommen, hinsichtlich  ihrer  Anzahl  in  den  Nervenzellen  konnte  ich 
bei  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  des  sympathischen  Ner- 
vensystems der  Thiere  und  des  Menschen  die  Thatsache  constatiren, 
die  schon  von  vielen  Autoren  bemerkt  war,  nehmlich  dass  bei  vielen 
Thiercn,  hauptsächlich  bei  kleineren  Thiergattungen,  nicht  nur  bei 
Jungen,  sondern  auch  bei  Alten,  normal  mehrere  Kerne  in  den 
sympathischen  Nervenzellen  sich  befinden.  Ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse findet  man  auch  beim  Menschen.  Ich  habe  ziemlich 
häufig  zwei  Kerne,  —  einmal  sogar  drei  in  einer  grossen  sym- 
pathischen Nervenzelle  —  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch 
bei  Erwachsenen,  —  in  allen  Ganglien  der  II.  Abtbeilung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  getroffen.  Sympathische  Nervenzellen 
mit  zwei  Kernen  habe  ich  in  sehr  verschiedenen  Fällen  gesehen, 
wo  durchaus  keine  Veranlassung  war,  irgend  welche  Affeclion  des 
sympathischen  Nervensystems  zu  vermuthcn.  Man  muss  deswegen 
die  Anwesenheit  mehrerer  Kerne  in  den  sympathischen  Nervenzellen 
als  eine  Individualität  der  verschiedenen  Suhjecte  ansehen  und  nicht 
etwa  glauben,  die  zwei  Kerne  in  einer  Zelle  seien  das  Resultat  der 
Theilung  eines  Kernes  als  Vorstadium  der  Theilung  der  Zellen  0, 
was  für  die  Nervenzellen  des  centralen  Cerebrospinalnervensystems 
gelten  soll.  Die  zwei  in  einer  Zelle  befindlichen  Kerne  waren  ge- 
wöhnlich einander  ganz  ähnlich  und  hinsichtlich  der  Grösse  gleich; 
sie  lagen  von  einer  Protoplasmaschicht  geschieden. 

')  lieber  die  cotzuodlichen  VeräDderuDgen  der  GaDglienzelleo  des  Sympathicus. 
Medicinischc  Jahrbücher.  Wien  1873.  Heft  IV.  S.  438.  In  dem  soebea  er- 
schienenen Aufsatze  von  Dr.  Robinson  tbeilt  der  Autor  mit,  dass  er  nach 
der  Durchführung  eines  Fadens  durch  die  Aortenwandung  beim  Frosch  nach 
^  bis  7  Tagen  die  Theilung  der  dort  befindlichen  Zellen  beobachtet  habe. 
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Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  ncmak^schcn 

Nervenfasern. 

Was  von  mir  Qber  die  Vermehrung  und  Enlstehung  der  Kerne 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  gesagt  worden   ist,   bezieht  sieb 
auch  auf  die  dort  verlaufenden  Bündel  von   Hemak^schen   Fasern. 
In  einigen  Fällen  nehmlich  sieht  man,  dass  die  Anzahl  der  Kerne 
schon  ohne  Znsatz  von  EssigsSure  sich   bedeutend  grosser  als  im 
normalen  Zustande  erweist.     Diese  Kerne  können   sowohl  das  Re- 
sultat der  Proliferation  der  den  Nervenbündeln  angchörigcn  Kerne, 
als  auch  das  Resultat  der  Exlravasation  der  weissen  Blulkorpcrchen 
sein.    Von  der  Ansammlung  von  Felllropren  in  Form  einer  Spindel 
ist  schon  früher  die  Rede  gewesen.     Endlich   muss  ich   noch  eine 
Erscheinung  erwähnen,  die  ich   zum  ersten  Male  in  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  in   einem  Falle   voo   fibrinöser  Pneumonie   mit 
sehr   starken   Delirien    gesehen    habe.     In    diesem   Falle    nchmliöti 
war  in  den  Bündeln   der  Remak'schen  Fasern   das  Erscheinen  von 
Fetttropfen,   die  rosenkranzarliß  angeordnet  waren,   zu  beobachten, 
wobei  dieser  aus  Fetllropfen  bestehende  Rosenkranz  so  lang  war, 
dass   er  fast   durch    das    ganze   Gesichtsfeld    verlief.     Die  Tropfen 
lagen  gewöhnlich  in  einer  (Fig.  23),  aber  bisweilen  in  zwef  (Fig.  24) 
(und  mehr)  Reiben.     Ihre  Richtung  entsprach  vollständig  dem  Ver- 
lauf der  Remak'schen   Fasern.     Dfeses  Auftreten  von   Fetltröpfchea 
war    aller  Wahrscheinlichkeit    nach    ein    F,olgezustand    der    fettigen 
Degeneration  der  Remak'schen  Fasern.  —  In   fünf  von  mir  unter- 
suchten Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  mit  Delirien  habe  ich  in 
keinem  Falle  diese  Erscheinung  vermisst.    Nicht  gefunden  habe  ich 
sie  nur  in  einem  Falle  von   fibrinöser  Pneumonie  mit  psychischen 
Störungen,   die  den  Charakter  von   Wahnideen  hatten  (der  Kranke 
weigerte  sich,  zu  essen  etc.),  die  aber  nicht  beständig  waren,  da  der 
Kranke  häufig  zu  sich  kam.     Die  Grösse  der  einzelnen  Fettpartikel- 
chen ist  bisweilen   sehr  unbedeutend,    und    ich    empfehle  für  ihr. 
Aufsuchen   starke  Vergrösserungen   (Ocul.  3  Syst.  8)  anzuwenden. 
Auch  IriflfTt  man  sie  nicht  in  jedem  Bündel  von  Remak'schen  Fasern 
und  muss  sie  daher  sorgfältig  aufsuchen. 

In  den  erwähnten  Fällen  von  Pneumonie  habe  ich  sie  haupt- 
sächlich in  dem  Ganglion  cervicale  supremum,  viel  seltener  auch 
im  Ganglion  coeliacum  gefunden.    In  einigen  von  mir  untersuchten 
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Fällen  von  fibrinöser* Pneiftnonie  ohne  Delirien  habe  ich  die  roscn- 
kranzarlig  gelagerten  Fetttröpfchen  nicht  wahrnehmen  können.  Ihr 
Erscheinen  ist  nicht  nur  dem  genannten  Prozesse  eigen,  sondern 
ich  habe  sie  auch  bei  starken  hectischen  Prozessen  gesehen,  zum 
Beispiel  bei  starker  carcinomatöser  Affection,  bei  Nephritis  diffusa 
mit  urämischen  Anfällen  und  profusen  Nasenblutungen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  markhaltigen 

Nervenfasern. 

Die  Affection  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  den  sympa- 
thischen Ganglien  habe  ich  deutlich  ausgesprochen  in  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  bei  einem  Deliranten  beobachtet.  Die  afficirten 
markhaltigen  Nervenfasern  zeigten  dasselbe  Bild,  welches  man  bei 
Versuchen  an  Thieren  an  derartigen  Fasern  ungefähr  einen  Monat 
nach  der  Durchschneidung  sieht  ').  Im  gegebenen  Falle  war  noch 
ausser  der  Affection  der  markhaltigen  Nervenfasern  die  Sclerosirung 
des  Rindegewebes  und  die  oben  beschriebene,  fettige  Degeneration 
in  den  Bündeln  der  Remak'schen  Fasern  zu  sehen. 

Eine  ähnliche  Degeneration  der  markhaltigen  Nervenfasern  habe 
ich  einige  Male  als  consecutive  Veränderung  bei  starker,  carcino- 
matöser Affection  zu  Gesicht  bekommen.  — 

Zum  Schluss  sage  ich  noch  einige  Worte  über  die  Verhält- 
nisse im  sympathischen  Nervensystem  bei  einigen  einzelnen  Krank- 
heitsformen, ohwohl  das  Studium  des  Zustandes  des  sympathischen 
Nervensystems  bei  einzelnen  Krankheitsformen  nicht  in  dem  Plane 
meiner  Untersuchungen  lag.  Ich  führe  die  beiden,  sogleich  zu  be- 
sprechenden Fälle,  Hydrophobie  und  acute  Leberatrophie,  nur  wegen 
ihrer  Seltenheit  an  und  bemerke  im  Voraus,-  dass  ich  keinen  An- 
spruch darauf  mache,  die  mitzutheilenden  Nachrichten  als  einen 
ToUständigen  Bericht  über  die  dabei  zu  beobachtenden  Verhältnisse 
im  sympathischen  Nervensystem  aufgefasst  zu  sehen,  da  ich  ihre 
Untersuchung  im  Beginne  meiner  Beschäftigungen  angestellt  habe, 
zu  einer  Zeit,  wo  mir  viele  der  oben  beschriebenen  pathologischen 
Veränderungen  im  sympathischen  Nervensystem  noch  nicht  bekannt 
waren. 

In  dem  Falle  von  acuter  Leberatrophie  war  das  Ganglion 
coeliacum  sehr  schlaff,  seine  Blutgefässe  bei  makroskopischer,  sowie 

1)  Rindfleisch  I.  c.  S.  21. 
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bei  mikroskopiscber  Untersuchung  waren  set^r  slark  injicirt  und 
zeigten  bedeutende  Ectäsien,  in  dem  Parencbym  des  Ganglions  be- 
faodein  sich  sehr  zahlreiche,  junge  Elemente  mit  dem  Charakter 
der  weissen  Blutkörperchen.  In  dem  Falle  von  Hydrophobie  zeigten 
sich  beide  Ganglia  cervicalia  suprema  in  hohem  Grade  hyperümisch 
und  unterschieden  sich  nach  dem  Grade  der  fnjection  der  Blutge- 
fässe scharf  von  dem  Ganglion  coeliacum.  In  neuerer  Zeit  hat 
Dr.  Petroff ')  viele  pathologische  Veränderungen  in  dem  sympa- 
thischen Nervensystem  bei  der  Syphilis  veröffentlicht,  die  er  in 
zwölf  von  ihm  untersuchten  Fällen  gefunden  hat.  Ich  habe  w&hrend 
meiner  vierzehnmonatlichen  Beschäftigung  in  dem  pathologischen 
Institut  zu  Berlin  Gelegenheit  gehabt,  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
von  exquisiten  Fällen  von  constitutioneller  Syphilis  sowohl  bei  Er- 
wachsenen, als  auch  bei  Kindern,  von  acquirirter,  sowie  von  here- 
ditärer Syphilis  (einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis  bei  einem 
20jährigen  Mädchen)  ')  zu  untersuchen. 

Professor  Virchow  hat  schon  im  Jahre  1858  gezeigt'),  dass 
man  bei  Syphilis  zweierlei  pathologische  Veränderungen  zu  unter- 
scheiden hat,  nehmlich  Veränderungen  von  irritativer  und  von  spe- 
eifischer  Natur.  Veränderungen  von  specifischer  Natur  haben  weder 
Dr.  Petrbff,  noch  ich  selbst  am  sympathischen  Nervensystem 
gefunden.  Was^  überhaupt  die  pathologischen  Veränderungen  bei 
der  Syphilis  von  Seiten  eines  oder  des  anderen  der  morpholo- 
gischen Bestandtheile  des  sympathischen  Nervensystems  anbetrifft, 
so  konnte  ich,  als  ich  mikroskopische  Schnitte  aus  den  verschie- 
denen sympathischen  Ganglien  iu  den  exquisitesten  Fällen  der 
Syphilis  mit  den  entsprechenden  mikroskopischen  Schnitten  aus 
sympathischen  Ganglien  in  Fällen  von  verschiedenen  chronischen, 
hectischen   Prozessen  verglich,   keine   Differenz  auffinden,    so  dass 

*)  Petroff,  Ueber  die  Veränderungen  des  sympatbiscben  Nervensystems  bei 
Constitutioneller  Syphilis.     Dieses  Archiv  Bd.  LVll.  S.  122. 

')  Ida  Thill,  20  Jahre  alt,  f  17*  ^^^i  1873.  Sectionsbefund :  Syphilis  congenita. 
Pericarditis  adbaesiva  et  caseosa.  Pleuritis  fibrosa.  Pneumonia  caseosa  et 
ulcerosa.  Cavernae  magnae  apicis  pulmonis  utriusque.  Concretio  palati 
mollis,  uvulae  et  pharyngis.  Degeneratio  amyloides  lienis,  renüm,  hepatis, 
ventriculi,  intestinorum,  glandulae  tbyreoideae  et  suprarenalis.  Hepar  lobatum. 
Perihepatitis  adbaesiva.    Cicatrices  hepatis.    Status  infantilis  apparatus  seiualis. 

')  Virchow,  Ueber  die  Natur  der  Constitutionen  syphilitischen  Affcctionen. 
Dieses  Archiv  Bd.  XV.  S.217. 
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ich  mich  von  irgend  ^iner  besonderen  Affection  des  sympathischen 
Nervensystems  bei  Syphilis  nicht  überzeugen  konnte.  Von  der 
amyloiden  Degeneration  der  Blutgefässe  bei  diesem  Prozesse  habe 
ich  schon  oben  gesprochen.  Ich  habe  auch  der  Verdickung  der 
Kapsel  des  Ganglion  cervicalc  inferius  in  einem  Falle  von  heredi- 
tärer Syphilis  beim  Erwachsenen  Erwähnung  gethan,  wobei  das 
Ganglion  zwischen  bedeulead  vergrösserten  und  pathologisch  ver- 
änderten Lymphdrüsen  sich  befand.  Aehnliche  Affectionen  der 
Kapsel  habe  ich  bisweilen  auch  bei  Phthisis  pulmonum  zugleich 
mit  hochgradig  entwickelter  Affection  der  Lymphdrüsen  gesehen. 

Ebenso  beobachtete  ich  in  einem  Falle  von  acquirirter  Syphilis 
bei  stark  entwickelter  syphilitischer  Leber  eine  bedeutende  Ent- 
wickelung  und  Verdickung  des  Bindegewebes  um  den  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Theil  der  Wirbelsäule.  Die  Wandungen  der  Arteria 
coeliaca  in  Folge  der  Entwicklung  des  Bindegewebes  waren  um 
mehrere  Male  dicker  als  im  normalen  Zustande.  Die  um  die  Ar- 
teria coeliaca  liegenden  Lymphdrüsen  beträchtlich  vergrössert  und 
in  Eine  Masse  zusammengeflossen;  in  dem  pathologisch  entwickelten 
Bindegewebe  lag  das  Ganglion  coeliacum  eingebettet.  In  demjenigen 
Theile  desselben,  der  am  meisten  von  dem  pathologischen  Prozesse 
ergrififen  war,  sah  man  Proliferation  des  Bindegewebes  und  bedeu- 
tende Vermehrung  der  Kerne  in  den  Blutgefässwandungen.  Viele 
Nervenzellen  lagen  sehr  vereinzelt  von  einander  und  zeigten  die 
Eigenschaften  der  sclerolischen  Nervenzellen. 

Was  den  Zustand  des  sympathischen  Nervensystems  bei  den 
psychischen  Störungen  anbetrifi't,  so  haben  schon  Dr.  Poincarne 
und  Bonnet*)  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren 
die  pigmentöse  und  fettige  Entartung  der  sympathischen  Nerven- 
zellen und  die  Scierosirung  des  Bindegewebes  beschrieben.  Neuer- 
dings spricht  Prof.  Voisin*)  von  der  Aflfection  der  sympathischen 
Bauchganglien  (les  ganglions  abdorainaux  du  grand  sympatbique) 
bei  gewissen  psychischen  Störungen.  Die  Erkrankung  dieser  sym- 
pathischen Ganglien  soll  in  einer  Affection  der  Nervenelemente,  sowie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  bestehen. 

Ich  habe  ziemlich  häuüg  Gelegenheit  gehabt,  das  sympathische 

')  Poincarc  uod  Bonnet,  Recberches  sur  Tanatomle  pathologique  et  la  nature 

de  la  paralysie  generale.     Annales  medico-psychologiques  1868.    p.  185. 
2)  Voisin,  L'union  mcdicale.  1872.  No.  54.  p.  650. 
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Nerveasystem  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irreo  zu  unter* 
suchen  und  zwar,  verdanke  ich  das  mir  zu  Gebote  gestellte  Material 
nicht  nur  der  psychiatrischen  Abtbeilung  des  Herrn  Prof,  West- 
phal,  sondern  dasselbe  wurde  noch  bedeutend  vermehrt  durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  üerrn  Dr.  Wilhelm  Sander,  welcher  mich 
aas  der  ßerliner  städtischen  Irrenanstalt  reichlich  damit  versah. 
Bei  meinen  in  «dieser  Beziehung  angestellten  Untersuchungen  habe 
ich  keinen  Fall  angetroffen,  wo  das  sympathische  Nervensystem  bei 
diesem  Prozesse  nicht  irgend  welche  Abweichungen  von  dem  nor- 
malen Zustande  gezeigt  hätte.  Dasselbe  war  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  überhaupt  viel  mehr  alterirt  (besonders  das 
Ganglion  cervicale  supremum),  als  bei  allen  anderen  psychischen 
Störungen.  Aber  die  zu  betrachtenden  pathologischen  Veränderungen 
waren  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Von  Seiten  des 
Blulgefässsystems  war  eine  beständigere  Erscheinung  die  bedeutende 
Injeetion  der  Blutgefässe,  in  einem  Falle  habe  ich  sogar  eine  Hämor- 
rfaagie  in  dem  Parenchym  des  Ganglion  cervicale  supremum  ge- 
funden. Ferner  beobachtete  ich  eine  vermehrte  Anzahl  der  Kerne 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  das  Auftreten  von  Fetttropfen 
in  den  Remak'schen  Nervenfasern,  die  in  roseukranzähnlicber  An- 
ordnung lagen,  sowie  auch  die  oben  beschriebene  Ablagerung  von 
Pigment  in  den  Bindegewebszellen.  Die  Nervenzellen  zeigten  nicht 
selten  die  Eigenschaften  der  atrophischen,  schon  erwähnten  Nerven- 
zeilen. Die  fettige  Degeneration  der  Nervenzellen,  sowie  deutlich 
ausgeprägte  Sclerosirung  des  interstitiellen  Bindegewebes  habe  ich 
nicht  beobachtet.  Sehr  häufig  trifft  man  auch  die  unten  zu  be- 
schreibenden fein-  und  grobkörnigen  Gebilde. 

Da  in  verschiedenen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  der  Irren 
die  pathologischen  Veränderungen  ziemlich  verschieden  waren  und 
da  man  bei  der  Section  gewöhnlich  die  gleichzeitige  Affection  einiger 
inneren  Organe  vorfand,  so  kann  ich  mich  bis  jetzt  nicht  zu  Gunsten 
irgend  einer  besonderen  Affection  des  sympathischen  Nervensystems 
bei  diesen  Erkrankungen  aussprechen. 

Bei  der  Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  bei 
den  anderen  Formen,  nehmlich  den  secundären  Formen  der  psy- 
chischen Störungen  fiel  mir  bisweilen  die  sehr  geringe  Grösse  der 
beiden  Ganglia  cervicalia  suprema  auf.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  dabei  auch  die  Nervenzellen  nicht  gross, 
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besonders  war  die  geringe  Grösse  ihrer  Kerne  auffallend,  die 
0,009  Mm.  betrug,  während  sie  gewöhnlich  0,015  maass.  Im 
Uebrigen  war  an  den  Nervenzellen  selbst  nichts  Besonderes  zu 
beobachten. 

Es  wäre  jedenfalls  interessant,  vergleichende  Untersuchungen 
der  Ganglia  cervicalia  superiora  mit  Hülfe  der  Wägungsmethode 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  verschiedener  psychischer 
Störungen  vorzunehmen,  als  ich  dazu  Gelegenheit  gehabt,  ähnlich 
wie  es  vom  Prof.  Meynert^)  in  Betreff  des  Abwägens  der  ver- 
schiedenen Theile  des  centralen  Cerebrospinalnervensystems  bei  den 
psychischen  Störungen  ausgeführt  worden  ist.  Es  wäre  nicht  un- 
möglich, dass  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Ganglia  cervicalia 
suprema,  welche  specielle  Beziehungen  zu  den  Hirngefässen  haben, 
einen  gewissen  Antheil  an  der  Prädisposition  zur  Entwickelung 
von  psychischen  Störungen  überhaupt  hätte. 

Ich  muss  noch  einige  Dinge  erwähnen,  die  sich  bei  derartigen 
Untersiichungen  als  erschwerende  Umstände  einstellen,  zum  Beispiel, 
dass  die  Form  des  Ganglion  ccrvicale  supr«mum  ziemlich  ver- 
schieden ist.  In  einem  Falle  fand  ich,  dass  das  Ganglion  sich 
gar  nicht  abgesondert  zeigte,  sondern  dass  von  der  Stelle,  wo  man 
es  zu  finden  hat,  bis  zum  ersten  Brustganglion  ein  Strang  von 
Nervenmasse  hinabzog,  in  dessen  ganzem  Verlauf,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  sich  Nervenzellen  befanden.  Ent- 
sprechend dem  anatomischen  Fundort  des  Ganglion  cervicale  su- 
premum,  medium  und  inferius,  zeigte  die  Masse  nur  sehr  unbedeutende 
Anschwellungen  und  wurde  nach  dem  Maasse  ihrer  Annäherung  zum 
ersten  Brustganglion  dünner.  In  solchem  Falle  war  es  freilich  un- 
möglich, das  Ganglion  cervicale  supremum  zu  unterscheiden.  Ferner 
hat  dasselbe  nicht  selten  eine  ziemlich  lang  gestreckte  Spindelform 
und  geht  dann  an  seinen  Enden  unbemerkbar  in  den  Nervenstamm 
über,  so  dass  man  nicht  genau  seine  Grenze  bestimmen  kann. 
Diese  Schwierigkeit  konnte  man  jedoch  dadurch  heben,  dass  man 
sich  zur  Regel  machte,  in  allen  Fällen  das  Ganglion  mit  eineai  be- 
stimmt langen  Theile  des  Nervenstammes  zu  untersuchen,  zum 
Beispiel  denselben    an    der  Uebergangsstelle   in    das   untere   Hals- 

')  Meynert,  Das  Gesammtgewicbt  and  die  Theilgewicbte  des  Gehirns  etc. 
nach  einer  neuen  Wflgungsmethode.  Vierteljahrsschrift  für  Psychiatrie  von 
Leidersdorf  und  Meynert. 
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ganglion  abzuschneiden.  Endlich  kommt  es  noch  vor,  dass  sein 
oberes  Ende  sehr  hoch  hinauf  reicht,  so  dass  man  behufs  der 
Herausnahme  des  Ganglions  die  Knochen  der  Schüdelbasis  zersägen 
müsste,  was  nicht  in  allen  Fällen  zugelassen  wird.  In  jedem  Falle 
empfiehlt  es  sich,  die  Ganglien  beider  Seiten  zu  untersuchen,  da 
sie  nicht  selten  bei  einem  und  demselben  Individuum  auf  beiden 
Seiten  von  verschiedener  Grösse  und  Form  sind. 

Als  Ergänzung    zur  Affection   der  Nervenfasern   des  Cerebro- 
spinalnervensystems  und   der  in    ihnen  enthaltenen  sympathischen 
Nervenzellen    muss   ich    noch   folgende  drei  Fälle   erwähnen:  FUr 
einen  Fall  bin  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  leider  so  früh   ver- 
storbenen Dr.  Obermeier  zu  Dank  verpflichtet,  der  mir  die  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  von   ihm  ausgeschnittenen  Weichtheile  in 
einem  Falle    von  Sarcom    im  Kleinhirn   zuschickte.     Das   Sarcom 
war  hauptsächlich  in  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  entwickelt,  welche 
in  Folge   dessen    auf  die    entsprechende    Seite    der   Rautengrube 
drückte  *).     In  den  mir  zugeschickten  Theilen,  bei  denen  angege* 
ben  war,  welche  von   beiden  der  kranken  Seite  entsprach,  fand 
ich  auf  beiden  Theilen  das  Ganglion  cervicale  supremum  und  das 
Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius  mit  den  entsprechenden  Theilen 
der  Nervenstämme.    Bei  der  von  mir  gemachten  Untersuchung  der 
Ganglia  cervicalia   suprema  habe  ich   nichts  Besonderes   auffinden 
können,  aber  bei  der  Untersuchung  der  beiden  Ganglia  trunci  nervi 
vagi  inferia  mit  den  entsprechenden  Nervenstämmen  zeigte  sich  eine 
grosse  Difierenz  zwischen  ihnen.     Das  Ganglion  trunci  nervi  vagi 
inferius   und  der  Nervenslamm  der  gesunden  Seite    nehmlich   bot 
nichts  Absonderliches  dar,  während  von  Seiten  der  sympathischen 
Nervenzellen  und  Nervenfasern  auf  der  kranken  Hälfte  Folgendes 
zu  bemerken   war:   Einige  der  sympathischen  Nervenzellen    waren 
geschrumpft,   ihr  Protoplasma  zeigte  sich   grobkörnig,   mit  scharf 
angedeuteten  schwarzen  Contouren  und  wenig  durchsichtig,  so  dass 
meistens  weder  Kern  noch  Kernkörperchen   zu  entdecken    waren. 
Wenn  ein  Kern  gesehen  wurde,  so  war  er  von  geringer  Grösse, 
von  regelmässig  voller  Form  und  ohne  bemerkbares  Kernkörperchen. 
£r  schien  aus  einer  homogenen,   mattglänzenden  Substanz  zu  be- 

*)  Die  MittbeilaDg  dieses  io  klioischer  BeziebuDg  interessantco  Falles  war  vom 
Dr.  Obermeier  im  Jon!  1873  in  einer  Sitzung  der  medicinlscb  -  patbologi- 
scben  Gesellschaft  gemacht  worden  (Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  S.  323). 
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stehen  und  trat  sehr  undeutlich  in  dem  Protoplasma  der  Nerven- 
zellen hervor.  Der  grösstc  Theii  der  Nervenfasern  war  normal, 
andere  dagegen,  deren  Veränderungen  durch  die  Anwesenheit  der 
normalen  nur  noch  schärfer  hervortraten,  zeigten  Folgendes:  Ihre 
Scheide  war  theils  n)it  Myelinkugeln  von  verschiedener  Grösse,  theils 
mit  feinkörniger  gelber  Masse  angefüllt.  Man  konnte  die  patholo- 
gisch veränderten  Nervenfasern  auf  lange  Strecken  verfolgen.  In 
dem  gegebenen  Falle  war  es  wichtig,  dass  man  beide  Seiten  ver- 
gleichen konnte,  deren  Untersuchung  unter  vollständig  gleichen  Be- 
dingungen  stattfand,  so  dass  es  unmöglich  war,  die  soeben  be- 
schriebenen Veränderungen  für  künstlich  producirte  zu  halten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  Veränderungen  der  Nervi  vagi 
und  ihrer  Gan^lia  inferiora  und  stellt  eine  hochgradig  entwickelte 
interstitielle  Hyperplasie  dar.  Die  betreffenden  Präparate  habe  ich 
aus  der  Leiche  eines  an  Cholera  asiatica  Gestorbenen  bekommen. 
Die  Ganglia  cervicalia  suprema,  sowie  ihre  entsprechenden  J^en'en- 
slämme  boten  nichts  Abnormes  dar,  im  Verlaufe  des  Halstbeiles 
der  beiden  Nervi  vagi  dagegen  bemerkte  man  unregelmässige,  meistens 
spindelförmige  Verdickungen  von  verschiedener  Grösse,  bis  Wall- 
nussgrösse.  Die  Nervenstämme  selbst  waren  ebenfalls  bedeutend 
verdickt.  Die  Verdickungen  waren  für  das  Gefühl  weich,  im  Durch- 
schnitte bestanden  sie  aus  einer  homogenen  weisslichen  Masse.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sie  sich  aus  wellenför- 
migem Bindegewebe  bestehend,  dessen  Fasern  in  Zügen  angeordnet 
waren,  welche  ungefähr  der  Breite  einer  markhaltigen  Nervenfaser 
entsprachen  und  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  parallel  ^aren. 
Die  Nervenfasern  lagen  meistens  vereinzelt  und  einige  von  ihnen 
schienen  ganz  normal,  andere  mit  sehr  schmalen,  markhaltigen 
Scheiden  versehen  zu  sein.  Die  Anzahl  der  dünnwandigen  Blut- 
gefässe in  diesen  Verdickungen  war  auffallend  gross.  Die  beiden 
Ganglia  trunei  nervi  vagi  inferiora,  die  gewöhnlieh  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sehr  wenig  bemerkbare  Anschwellungen 
der  Nervenstämme  darbieten,  waren  in  dem  gegebenen  Falle  be- 
trächtlich dicker,  als  die  daneben  liegenden  und  ganz  gut  entwickelten 
Ganglia  cervicalia  suprema.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
lagen  die  sympathischen  Nervenzellen  vereinzelt,  mit  stark  verdickten 
Scheiden,  ebenso  wie  auch  die  markhaltigen  Nervenzellen  in  dem 
wellenförmigen  Bindegewebe.    Die  Anzahl  der  Blutgefässe  war  auch 
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liier  grösser  als  gewöhnlich.  Der  in  dieser  Weise  beschriebene 
Zustand  der  Nervi  vagi  wurde  auf  beiden  Seiten  gefunden,  auf  der 
einen  jedoch  in  höherem  Grade  der  Entwickelung. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  Veränderungen  der  hinteren  Wur- 
zein des  Rückenmarkes  und  der  in  ihm  eingeschlossenen  syoipa- 
tiiiscben  Nervenzellen.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Neugebornen,  bei  welchem  der  Wirbclkanal  im  Gebiet  des  7.  und 
einiger  darunter  liegenden  Wirbel  cröflnet  war ').  Nach  unten  von 
der  offenen  Stelle  der  WirbelsSule  bemerkte  man  in  dem  Wirbel* 
kaoal  gar  nichts  von  dem  Rückenmark,  es  war  vollständig  atrophirt, 
dagegen  zeigten  sich  die  herausgenommenen,  der  offenen  Stelle  ent- 
sprechenden, sowie  auch  die  noch  tiefer  (näher  zum  Os  sacrum) 
liegenden  Inlervertebralganglien  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
ganz  gut  entwickelt  und  boten  nichts  Abnormes  dar.  Bei  der  nii* 
kroskopischen  Untersuchung  erschien  das  Protoplasma  einiger  Ner- 
vcnzellea  grobkörnig  und  man  konnte  weder  Kern,  noch  Kernkör- 
perchen  unterscheiden.  In  den  Nervenstämmen  fand  man  Ansamm- 
lungen von  Fetttropfen,  die  in  spindelförmiger  Anordnung  zwischen 
den  Nervenzellen  angesammelt  waren,  auch  wurden  einige  Nerven- 
fasern mit  scheinbaren  Fetttropfen  angefüllt  gesehen,  ich  finde 
hier  Gelegenheit  auf  eine  gewisse  Selbständigkeit  in  der  Entwicke- 
lung und  der  weiteren  Existenz  der  Inlervertebralganglien  gegenüber 
dem  Rückenmark  hinzuweisen  und  dieser  Umstand  wird  natürlich 
erscheinen,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Intervertebralganglien 
sich  gesondert  vom  Rückenmark  entwickeln  und  dass,  wie  wir  es 
gesehen  haben,  ihre  Nervenzellen  auch  früher  ihre  völlige  Ausbil- 
dung erreichen.  Im  gegebenen  Falle,  wo  das  Rückenmark  unter  der 
offenen  Stelle  vollständig  atrophirt  war,  zeigten  die  entsprechenden 
Intervertebralganglien  bei  makroskopischer  Untersuchung  nichts  Ab- 
normes, und  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bemerkte 
man  oben  erwähnte  Veränderungen. 

Endlich  erwähne  ich  noch  zweierlei  morphologische  Gebilde,  die 
man  in  dem  sympathischen  Nervensystem  antrifft.  Diese  Gebilde  fand 
ich  am  häufigstem  in  dem  Ganglion  cervicale  supremum,  in  dem 
Ganglion  cervicale  inferius  und  in  dem  Ganglion  coeliacum  in  den 

«)  Otto  Pillon,  22  Tage  alt,  t  31.  October  1873.  Gastroenteritis,  Colitis  ne- 
crotica.  Spina  bifida.  Pes  varus  lateris  utriusqiie.  Ilaematomata  valvularum 
cordis.     Ilaemorrbagia  vectriculi. 
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Leichen  von  Kranken,  die  an  verschiedenen  pathologischen  Prozessen 
gestorben  waren. 

Einige  von  ihnen  erschienen  in  Form  rander,  seltener  etwas 
ovaler  Körper,  nach  der  Grösse  meistens  die  neben  ihnen  liegenden 
sympathischen  Nervenzellen  bedeutend  übertreffend.    Ihre  Farbe  ist 
grau-gelblich  oder  grUnlich-gelb,  sie  sind,  sowie  die  Nervenzeilen, 
von  einer  Bindegewebsscheide  mit  Kernen   umgeben,  in  der  man 
die  concentrische  Anordnung  von  Bindegewebsfasern  bemerkt,   und 
bestehen  aus  undurchsichtiger,  feinkörniger  Substanz,  die  aber  gröber- 
körnig  als    das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ist.     In   ihnen    be- 
merkt man  nicht  selten  glänzende,  bisweilen  gleichsam  krystallisirte 
Körper  von  unregelmässiger,  eckiger  Form  und  grünlichem  Anstrich 
(Fig.  27).     Kerne  konnte  ich  in  ihnen   nie  entdecken.     Diese  Ge- 
bilde sind  in   auffallendem  Lichte    stark   lichtbrechend,    besonders 
die  Ränder  der  in  ihnen   befindlichen  Körper  von  unregelmässiger 
Form;  sie  werden  stark  blass  durch   concentrirte  Essigsäure,   aber 
vollständig  lösen  sie  sich  nicht;  unter  der  Einwirkung  von  absolutem 
Alkohol  und  Aether  verändern  sie  sich  nicht,  ausgenommen   etwa, 
dass  sie  eine  leichte  Schrumpfung   zeigen.     Bei  Zusatz  von  Jod- 
Jodkaliumlösung   geben    sie    keine    Amyloidreaction;    bei    Färbung 
mit  Ueberosmiumsäure  und  Goidchlorid  färben   sie    sich    dunkler, 
als  die  sympathischen  Nervenzellen;  von  Carmin  werden   sie   fast 
gar  nicht  imbibirt.    Die  Entstehung  dieser  Gebüde  bleibt  unbekannt. 
Es  schien  zuerst,  dass  sie  nichts  Anderes  seien,  als  die  Querschnitte 
von  thromboüschen  Blutgefässen,  deren  rothe  Blutkörperchen  in  eine 
feinkörnige  Substanz  zerfallen  seien.     Aber  gegen  diese  Annahme 
spricht   der   Umstand,    dass    sie   von   runder   Gestalt   sind,    was, 
wenn  sie  thrombotische  Blutgefösse  wären,   wenigstens  auf  Längs- 
schnitten nicht  der  Fall  sein  könnte.     In  einem  Falle  von  Puerpe- 
ralfieber, wo  diese  Gebilde  sehr  zahlreich  waren,  schien  es,   dass 
sie  ihre  Entstehung  der  Extravasation  von  rothen  Blutkörperchen, 
die  alsdann  in  feinkörnige  Substanz  zerfallen  waren,  in  das  Gavum 
der  Scheide  der  Nervenzellen  verdankten.     In  diesem  Falle  waren 
die  Blutgefässe  stark  injicirt  und  ectatisch;  ich  habe  einige  Zellen 
gefunden,  die  beträchtlich  geschrumpft  waren,  und  zwischen  ihrem 
Protoplasma  und  der  Scheide  war  feinkörnige  Substanz  zu  sehen. 
Diese    letztere    war    vollständig   ähnlich   der   Masse,   aus   der    die 
von  mir  betrachteten   Gebilde  bestanden.     Sie  war   auch   im    ge- 
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gebenen  Falle  von  Carmin  nicht  imbibirt,  tthnlich  ^e  die  rotben 
Blutkörpereben  in  den  BlutgefUssen ,  wfibrend  die  in  ihr  liegenden 
Nervenzellen  sehr  wohl  von  Carmin  durchtränkt  waren.  Diese  Gebilde 
trifft  man  hSufig  in  der  11.  Abtheilung  des  sympathischen  Nerven- 
systems, sonst  habe  ich  .sie  nur  in  dem  Intervertebralganglion  in 
einem  Falle  von  Tabes  dorsualis  gefunden.  In  diesem  Falle  waren 
sie  grösser  als  solche  Gebilde,  die  man  in  der  II.  Abtbeilung  des 
sympathischen  Nervensystems  trifft.  Die  sympathischen  Nervenzellen 
der  I.  Abtheilung  sind  ebenfalls  grösser  als  die  der  II.  Abtheilung, 
was  auch  dafür  spricht,  dass  diese  Gebilde  ihre  Entstehung  irgend 
welcher  Veränderung  der  sympathischen  Nervenzellen  verdanken  und 
dass  sie  keine  Querschnitte  von  pathologisch  veränderten  Blutgefässen 
sind  (Fig.  28). 

Die  Gebilde  zweiler  Art,  welche  bisweilen  mit  den  soeben  be- 
schriebenen sich  in  einem  und  demselben  Schnitte  befinden,  zeigen 
sich  gewöhnlich   viel   grösser,   als  die   umgebenden  sympathischen 
Nervenzellen   und   machen  bei  der  Untersuchung  mit  kleiner  Ver- 
grösserung  (Ocul.  3,  System  4  Hartqaek)  den  Eindruck  einer  voll- 
ständig mit  Fettpartikelchen  ausgefüllten  Nervenzelle  oder  einer  sehr 
grossen,  runden  Körnchenzelle.     Sie  brechen  auch  sehr  stark  die 
Lichtstrahlen    bei    der  Untersuchung  in  auffallendem  Lichte.     Bei 
der  Untersuchung    mit   starker  Vergrösserung    erscheinen   sie   mit 
gelblichen  Körnern  von  unregelmässiger  Form  erfüllt.    Die  einzelnen 
Körner   erinnern  an   die  Körner   des  gewöhnlichen  Pigments.     In 
einigen   Fällen    haben    absoluter  Alkohol    und    Aether   gar   keinen 
Einfluss,  in  anderen  Fällen   vermindern  sich  unter  der  Einwirkung 
dieser  Reagentien  die  Gebilde  stark,  wobei  man  nach  der  Reaction 
nicht  mehr  die  einzelnen  Körner  benrierkt,   da  dieselben  gleichsam 
zusammenfliessen.     Bisweilen  war  die  Verminderung  des  Volumens 
dieser  Gebilde  nach  Einwirkung  von  absolutem  Alkohol  und  Aether 
sehr  bedeutend,  aber  eine  vollständige  Auflösung  konnte  ich  nicht 
beobachten,  es  blieb  immer  ein  wenig  von   einer  braunen   Masse 
zurück.     Wenn  man   zu  ganz   frischen   mikroskopischen  Schnitten 
nach   Kochen  in  absolutem  Alkohol  oder  Aether  Nelkenöl  zusetzt, 
so  werden  die  Schnitte  so  durchsichtig,  dass  man  keine  Nervenzellen 
mehr  bemerken  kann;  auch  wird  die  zurückgebliebene  braune  Masse 
unbemerkbar,  während  die  Pigmentkörner  der  Nervenzellen  sehr  deut- 
lich sichtbar  bleiben.     Extrahirt  man  alsdann  das  Nelkenöl  mittelst 
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absoluten  Alkohols  und  setzt  Wasser  zu,  so  wird  auch  die  braune 
Masse  wieder  deutlich;  sie  verhSIt  sich  also  bei  diesem  Verfahren 
anders  als  das  Pigment,  doch  lässt  sie  sich  nicht  von  Nelkenöl 
lösen.  Bei  der  Anwendung  von  Ueberosmiumsäure  und  Goldchlorid 
tritt  an  diesen  Gebilden  eine  intensivere  Färbung  ein  als  an  den 
Nervenzellen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  VII  —  VI!!. 

Fig.  1.  Die  stark  injicirteo  und  ectasirlen  Blutgefässe  des  GanglioD  cervicale  su- 
premum  einer  an  Puerperalfieber  gestorbenen  Frau,  a  Blutgefässe,  b  Ner- 
venzellen.    (Ocul.  3,  Syst.  4   Hartnack,  ansgezog.  Tubus.) 

Fig.  2.  Fettige  Degeneration  der  Blutgefässe  aus  dem  Ganglion  coeliacum  einer  ao 
Pbospborrergiftnng  gestorbenen  Frau.     (Ocal.  3,  Syst.  8  ) 

Fig.  3.  Die  Vermehrung  der  •  Kerne  in  den  Gef^sswandangen  aus  dem  Ganglion 
coeliacum  eines  an  Pbtbisis  polmooum  erkrankten  und  ao  Cholera  asiatica 
gestorbenen  Mannes.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  4.  Querschnitt  eines  ßluigefasse*^  aus  dem  Ganglion  cervicale  supremum,  wo 
die  Vermehrung  der  Kerne  mehr  an  der  Intima  zu  bemerken  ist,  von  einem 
an  Phtbisis  gestorbenen  Manne,  bei  welchem  amyloide  Degeneration  einiger 
Bauchorgane  vorhanden  war.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  5.  Querschnitt  eines  stark  verdickten  Blutgefässes  aus  dem  Gang!,  coeliacum 
eines  an  Cholera  asiatica  gestorbenen  Kranken.     (Ocal.  3,  Syst.  7.) 

Flg.  G.  Feinkörnige  Substanz  (Bakterienhaufen]  im  Blutgeßsse  aus  dem  Gaogl. 
coeliacum  eines  an  Dipbtheritis  gestorbenen  Mannes.    (Ocul.  3,  Syst.  S.) 

Fig.  7.  Makroskopischer  Querschnitt  des  Gangl.  cervical.  suprem.,  welcher  die 
Vcrtheilung  des  Bindegewebes  zeigt. 

Fig.  8.     Dasselbe  im  Längsschnitt. 

Fig.  9.  Fiine  stark  pigmeotirte  Nervenzelle  mit  bedeutend  verdickter  Biodegewebs- 
scheide  aus  dem  Gangl.  cervicale  suprem.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  10.  Starke  Vermehrung  der  Kerne  im  interstitiellen  Bindegewebe  aus  dem  Gangl. 
cervicale  suprem.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  1!.  a  Die  jungen  Elemente  in  den  Remak'scben  Fasern,  b  die  den  Fasern 
angehorigen  Kerne  aus  dem  Gangl.  cervicale  suprem.  eines  an  Typhus 
exanthematicns  gestorbenen  Kranken.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  12.  Eine  Nervenzelle  mit  pigmentirten  Fortsätzen  aas  dem  Gangl.  cervicale  supr. 
eines  an  Dementia  paralytica  gestorbenen  Kranken.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  13.  Stark  pigmentirte  Bindegcwebszellen ,  die  die  Gruppen  der  Nervenzellen 
umgeben  (Ocul.  3,  Syst.  4).  a  Eine  pigmentirte  Bindegewebszelle  Ocul.  3, 
Syst.  8.  —  Aus  dem  Gangl.  coeliacum  eines  an  Cirrhosis  hepatis  ge- 
storbenen Kranken. 
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Fig.  14.  Eine  als  normal  aniosehende  Nervenzelle  mit  massig  enlwickcller  Scheide 
aus  dem  Gang),  coeliacum  eines  an  Pneumonia  fibrinosa  gestorbenen  Mannes. 
•(Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  15.  Eine  Gruppe  atrophischer  sympathischer  Nenenzelien  aus  dem  Gangl.  cer* 
vicale  suprem.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  16.  Längsschnitt  des  Gaogl.  interverlebrale  eines  an  Pneumonia  fibrinosa  ge- 
storbenen 8  monatlichen   Kindes.     (Ocul.  2,  Syst.  4  mit  eingost.  Tubus.) 

Fig.  17.  Längsschnitt  aus  dem  Gangl.  trunci  nervi  vagi  inferius  von  demselben 
Individuum  (dieselbe  Vergrösserung). 

Fig.  18.  Ein  Theil  des  Längsschnittes  aus  dem  Gangl.  cervicale  supremnm  eines 
20jährigen  an  Chorea  gestorbenen  Mädchens.     (Ocut.  3,  .Syst.  4.) 

Fig.  19.  Ein  Theil  aus  dem  Querschnitt  des  Gangl.  coeliacum  dessflljcn  Individuums. 
Dieselbe  Vergrösserung. 

Fig.  20.  Die  scierotischen  Nervenzellen  aus  dem  Gangl.  coeliacum  von  einem  an 
Diabetes  mellitus  gestorbenen  Kranken.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  21.  Eine  sympathische  Nervenzelle,  umgeben  von  einer  Rindegewebsscheide. 
Zwischen  der  Scheide  und  der  Zelle  befindet  sich  ein  Raii.n  ans  dem 
Gangl.  cervicale  snpreraom  von  einem  an  Insiifficientia  mitralis  gestorbenen 
Kranken.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  22.  Eine  geschrumpfte  und  stark  pigmentirte  Nervenzelle  aus  dem  Gangl.  cer- 
vicale saprem.  eines  an  Dementia  paralytica  Gestorbenen.  (Ocul.  3.  Syst.  8.) 

Fig.  23.  Perlschnurartige  Ansammlung  von  Fetttröpfchen  in  Kemak'schen  Fasern 
aas  dem  Gangl.  cervicale  suprem.  von  einem  an  Pneumonia  flbrinosa  und 
starken  Delirien  gestorbenen  Manne.     (Ocul.  3,  Syst.  8.) 

Fig.  24.  Dasselbe  und  vom  selben  Individuum.  Dieselbe  Vergrösserung,  nur  findet 
man  hier  die  Tropfchen  in  mehreren  Reiben  angelagert. 

Fig.  25.  Längsschnitt  aus  dem  Stamm  des  Nervus  vagus.  a  a  a  a  Vereinzelte  mark- 
haltige  Nervenfasern,  b  b  b  Bindegewebszuge.  Von  einem  an  Cholera 
asiatica  gestorbenen  Kranken.     (Ocul.  3,  Syst.  4.) 

Fig.  26.  Querschnitt  einer  markbaltigen  Nervenfaser  von  demselben  Individuum  von 
eben  daher,  Beul.  3,  Syst.  8.  a  Markscheide,  b  Axencytinder,  c  Bindege- 
websschicht. 

Fig.  27.  Feinkörnige  Bildung  mit  krystalläbniichen  Körpern  aus  dem  Gangl.  cer- 
vicale suprem.  von  einer  an  Puerperalfieber  gestorbenen  Frau.  (Ocul.  3, 
Syst.  8.)     Siehe  TeiL 

Fig.  28.  Grobkörniges  Gebilde  (siehe  Text)  aus  dem  Gangl.  cervicale  suprem.  von 
einem  an  Dementia  paralytica  gestorbenen  Kranken.    (Ocul.  3,  Syst.  8.) 
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X. 

Ueber  die  accesKSorischen  Dr&sen  der  Geschlechtsorgane. 

Von  Dr.  Paul  Laogerhans, 

Prosector  und  Privatdocent  in  Freiburg  i.  Br. 
(Hierzu  Taf.  IX.) 


Während  die  mikroskopische  Anatomie  der  grössten  Mehrzahl 
unserer  Drüsen  in  den  letzten  Jahren  mit  ebensoviel  Eifer  als  Er- 
folg gefördert  worden  ist,  hat  man  eine  kleine  Gruppe  derselben 
fast  vollkommen  unberücksichtigt  gelassen:  nehmlich  die  accesso- 
rischen  Drüsen  des  Geschlechtsapparates.  Der  Grund  davon  liegt 
auf  der  Hand:  es  fehlt  diesen  Organen  das  hohe  physiologische 
Interesse,  welches  den  meisten  anderen  Drüsen  immer  von  Neuem 
die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  zuwandte.  Ich  glaube  indess, 
dass  gerade  diese  kleine  Gruppe  von  einem  anderen  Gesichtspunkt 
aus  in  erster  Linie  berücksichtigt  zu  werden  verdient:  bei  dem  fast 
unbezweifelten  Zusammenhang  derselben  mit  der  Function  des  Ge- 
schlechtsapparates muss  eine  genaue  Kennlniss  der  secretorlschen 
Elemente  vor  und  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  uns  einen  Ein- 
blick in  die  Vcrändernngen  gewähren,  welche  in  denselben  mit  dem 
Anfang  der  secretorischcn  Thätigkeit  vor  sich  gehen;  wir  müssen 
gerade  hier  erkennen,  wie  die  noch  ruhenden  Zellen  sich  von  den 
functionsfähigen  unterscheiden.  Von  diesem  Standpunkt  aus  habe 
ich  mich  an  die  Bearbeitung  der  Prostata,  des  Vas  deferens  und 
seiner  Ampulle,  der  Samenblasen  und  der  Cowper'scben  Drüsen 
gemacht. 

1.     Von  der  Prostata. 

Henle^)  hat  meines  Wissens  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
sich  die  Drüsen  der  Prostata  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  auf- 
fallend ändern.  Sie  erscheinen  bis  dahin  als  kolbige,  einfache 
Anschwellungen  der  verzweigten  Ausführungsgänge:  gewinnen  aber 

>)  Splancbnologie  S.  382. 
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Dach  dem  genannten  Zeilpunkt  eine  bedeutend  reichere  Entwickelung. 
Im  höheren  Alter  nehmen  sie,  wie  lange  bekannt  ist^  noch  mehr 
an  Volumen  zu,  iiidess  diese  Zunahme  ist  verbunden  mit  der  Ab- 
lagerung der  Goncretionen  und  bctriflft,  wie  wir  unten  sehen  werden, 
die  seoernirende  Substanz  gar  nicht. 

Die  mikroskopischen  VerSnderungen,  welche  mit  diesen  vom 
blossen  Auge  sichtbaren  Hand  in  Hand  geben,  sind  bisher  nicht 
beschrieben  worden. 

Ueber  den  Bau  der  Prostata drUsen  gehen  die  Angaben  der 
Autoren  weit  auseinander. 

Henle  *)  giebt  kurz  an,  die  DrQsenbltfschen  besitzen  eine 
bindegewebige  Propria  von  0,2  Mm.  Mächtigkeit  und  ein  geschichtetes 
0,03  Mm.  starkes  Epithelium. 

Kölliker')   ISsst   die   Drüsenblüschen   von    vieleckigen   oder 
kurz  walzenförmigen  9 — 1 1  /u  langen  Epitheliumzellen  mit  braunen 
Pigmentkörnern  ausgekleidet  sein.    In  den  Ausführungsgängen  sieht 
er,  wie  Henle,  dasselbe  Epithel  wie  in  der  Pars  prostatica  urethrae'). 
Klein*)  sagt:   das  Epithel,   womit  die  DrUsenblasen  und  Drüsen* 
gänge  ausgekleidet  sind,  ist  im  Allgemeinen  ein  einschichtiges  Cylin- 
derepithel  von  0,026  Mm.  Höhe.    Doch  giebt  es  auch  Stellen,  «.  B. 
in  der  spongiösen,  unleren  DrUsenmasse,   wo  das  Epithel  kürzer, 
kubisch  ist;  im  letzteren  Falle  ist   noch  eine  Reihe  kleiner,  rund- 
J/cher  Zellen  in   der  Tiefe   vorhanden.     Die  einzelnen   Zellen  sind 
cyiindrisch  oder  kegelförmig,  der  Kern  der  Zellen  ist  rundlich  und 
liegt  fast  ausnahmslos  im  Süsseren  Drittel  der  Zelle.    An  den  klei- 
neren Ausführungsg&ngen  ist  unter  der  oberen  Zeilenlage  stellen- 
weise   noch    eine    Schicht   kleiner   rundlicher    Zellen    mit    relativ 
grossem  Kerne  vorhanden.    Svetlin  ')  endlich  sieht  in  den  Gängen 
wie  in  den  Endbläschen  beim  Kind  wie  beim  Erwachsenen  ein  ein- 
schichtiges niedriges  Gylinderepithel.     Er   hält   die  ProstatadrUsen 
ausserdem  für  tubulös. 


<)  L  c.  S.  383. 

*}  Gewebelehre  1867.  S.  535.     Mikroskop.  Anatomie  S.  406. 

*y  In  der  Urethra  siebt  allerdings  Henle  (I.  c.  S.  414)  ein  einfaches  Gylinder- 
epithel,'während  Kölliker  (I.  c.  S.  538)  unter  den  Cylindern  noch  eine  bis 
zwei  Lagen  Rnndzellen  findet. 

«)  Stricker's  Gewebelehre  S.  691. 

•)  V^iener  Akademiebericbte  Bd.  62.  S.  585« 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXL  Hft.  3,  14 
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Härtet  man  nun  die  ProsUtta  eines  Envachseaen  in  Mttller'scber 
Flüssigkeit  und  später  in  Alkohol,  so  sieht  man  am  besten  nach 
Färbung  mit  Pikrocarmin,  in  allen  Drilsenblfischen  ein  zweischich- 
tiges Epithel  (Fig.  1).  Dem  Lumen  zunächst  liegt  eine  einfache 
Reibe  sehr  hoher  Cylinderzellen ,  welche  einen  leicht  granulirten, 
bei  der  angewandten  Methode  gelblich  gefürbten  Inhalt  zeigen,  und 
einen  rundlichen,  rothen  Kern,  der  wie  bei  allen  Drtisenzellen,  in 
dem  Ende  der  Zelle  sich  befindet,  welches  dem  Lumen  abgewen- 
det ist. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  darunter  liegende  Zellreihe:  es 
sind  kleine  rundliche  Elemente  mit  spärlichem  Inhalt  und  grossem 
Kerne;  sie  haben  durch  die  Behandlung  mit  dem  Farbstofif  eine 
ziemlich  intensiv  rothe  Farbe  angenommen,  welche  ich  in  der  Zeich- 
nung durch  die  dunklere  Schattirung  angedeutet  habe.  Auch  mil 
ammoniakalischem  Carmin  färben  sie  sich  dunkler,  als  die  Cylin- 
derzellen. 

Die  hohen  Cylinderzellen  der  oberen  Lage  lassen  sich    nach 
mehrtägiger  Maceration   in   MüUer'scher  Flüssigkeit   leicht   isoliren. 
Ebenso  in  dem  neulich  von  Heidenhain  *)  empfohlenen  einfach 
chromsauren  Ammoniak,  das  jedoch  hier  nicht  mehr  leistet  wie  die 
Müller'sche  Flüssigkeit.    Die  Zellen  zeigen  nicht  immer  die  gleichen 
Dimensionen.     Selten  bleibt  ihre  Höhe  unter  0,024  Mm.,  meist  be- 
trägt sie  0,03  bis  0,035  und  oft  übertrifift  sie  0,09  Mm.     Die  kür- 
zeren Zellen  sind   breiter,  die  längeren  schmaler.     Ihre  Substanz 
erscheint  deutlich  granullrt;  ausserdem   finden   sich   meist  ein   bis 
drei,  selten  mehr,  grössere  deutlich  gelb  gefärbte  Kömchen,  welche 
in  der  Nähe  des  Kernes  liegen  und  sich  mit  Osmiumsäure  intensiv 
schwarz  förbcn.     In  Pikrocarmin   nimmt  nur  der  Kern  eine    rothe 
Färbung  an;   mit  ammoniakalischem  Carmin   bekommt   die    ganze 
Zelle  einen  schwach  rothen  Ton ;  mit  Osmiumsäure  färben  sich  die 
kleinen  Körnchen,  welche  in  dem,  dem  Lumen  zugewandten   Theile 
der  Zelle  liegen,  etwas   dunkler  als   die   anderen,    aber    nicht    so 
schwarz  wie  die  grossen  gelben  Granula  (Fig.  2b).   An  gut  isolirten 
Zeilen  zeigen  sich  seltener  zwei ,  meist  nur  ein  deutlicher  Fortsatz 
(Fig.  2a  und  b),  welcher  bald  als  einfache  Spitze,  bald  als  breiterer 
durch    ein    engeres    Stück   mit    dem    Zellleibe    verbundener    Fuss 

^)  Scbultze's  ArcblT  Bd.  X.  S.  1. 
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erscbeint  uod  dann  an  seinem  Ende  leicht  gezttbnelt  ist.  Dieser 
FortsaAz  entspringt  stets  Yon  dem  den  Kern  tragenden,  also  dem 
Lumen  abgewandten  Tbeiie  der  Zelle.  Wir  können  also  an  einer 
solchen  drei  Abtheilungen  unterscheiden:  die  hohe  cylindrische 
Kappe,  welche  dem  Lumen  zugewandt  ist,  die  mittlere  Kernzone 
und  den  basalen  Fortsatz. 

Von  diesen  drei  Theileo  der  Zelle  sind  auf  dem  Durcbsehnitts- 
bild  nur  zwei  sichtbar  (cf.  Fig.  1):  nehmlich  die  Kuppe  und  die 
Kernzone.     Ueber  den  Aufenthaltsort  des  dritten  geben   uns  Iso- 
lationen der  zweiten  Zeiischicht  Aufschluss.    Man  kann  in  MQller- 
sdier  Flüssigkeit  leicht  die  Elemente  dieser  Lage  isoliren:  es  sind 
kleine  Zellen  (Fig.  2  c)  mit  grossem  Kerne  und  wenig  Inhalt,  der 
einen  hellen  Glanz  zeigt  und  nicht   granulirt  ist     Man   sieht  an 
vieleQ  von  ihnen  Ausläufer  und  wenn  man  sie  im  Zusammenbang 
isolirt  (Fig.  3),  bemerkt  man,  dass  sie  keine  geschlossene  Membran 
bilden,  sondern  Löcher  von   verschiedener  Grösse  zwischen  ihnen 
übrig  li^leiben.     Solehe  durchlöcherten  Membranen  sieht  man  auch 
häufig  an  gefärbten  Schnitten,   bei  denen   die    rothc  Färbung  der 
Zellen  zur  grösseren  Deutlichkeit  viel  beiträgt.     Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  basalen  Fortsätze  der  Cylinderzellen  in  diese  Löcher 
sich  einfügen  müssen,  und  dem  entsprechend  findet  man  denn  an 
vielen  Präparaten  in  den  hellen  Löchern  zwischen  den  Zellen  der 
tieferen  Schicht  die  Reste  der  Fortsätze  der  höher  gelegenen  Zellen, 
oder  man  bekommt  Bilder  wie  Fig.  4,  in  denen  der  Fuss  der  Cylin- 
derzelle  zwischen  zwei  Elementen  der  unteren  Lage  steckt.    Es  er- 
reichen also  auch   die  Cylinderzellen   der  oberen  Epithelreihe  das 
Bindegewebe,  indem  sie  zwischen  die  Elemente  der  zweiten  Schicht 
ihre  Fortsätze  einsenken. 

Das  Bindegewebe  nun,  an  welches  sich  diese  Elemente  legen, 
ist  bekanntlich  nach  Kölliker's  Entdeckung  sehr  reich  an  glatten 
Muskeln;  unmittelbar  an  die  Epithelien  schliesst  sich  jedoch  eine 
einfach  fibrilläre  Bindegewebslage,  in  der  die  Capiliaren  der  Blut- 
gefässe so  nahe  an  das  Epithel  herantreten,  dass  sie  nur  durch 
eine  sd^male  Zone  vom  freien  Rande  getrennt  werden.  Diese  Lage 
ist  indess  njk;ht  als  besondere  Propria  darstellbar;  ihre  Begrenzung 
nach  dem  Lumen  hin  erscheint  nach  Entfernung  der  Epithelien  oft 
leicht  gezähnelt. 

Mit  dem  beschriebenen  Bau  der  Drüsenbläschen  stimmt  nun  der 

14* 
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der  AusfUhrungsgSnge  vollkommen  Ubercin:  wir  sehen  in  ihnen 
überall  dieselben  zwei  Lagen  von  Zellen  wie  in  den  Läppchen 
selbst.  Ihr  Lamen  ist  nicht  wesentlich  weiter,  als  das  der  Acini: 
Der  einzige  Unterschied  besteht  somit  in  dem  parallelen  Verlauf  der 
Wände.  Aber  auch  dieser  Unterschied  wird  dadurch  stellenweise 
verwischt,  dass  Überall  mit  den  Gängen  kleinere  Drüsenbläscheii 
zusammenhängen,  wie  das  schon  Ernst  Heinrich  Weber  ^)  her- 
vorgehoben hat.  Das  gilt  namentlich  auch  für  diejenigen  Ausfüh- 
rungsgänge, welche  den  Colliculus  semin.  erreicht  haben.  Sie 
scheinen  bei  Betrachtung  ohne  Vergrösserung  erheblich  dicker  und 
dickwandiger  zu  sein,  als  die  tieferen  Gänge  und  sind  auch  so  auf- 
gefasst  worden.  Diese  Dicke  rührt  aber  nur  davon  her,  dass  sie 
rings  mit  kleinen  bald  rundlichen,  bald  länglichen  Acinis  besetzt 
sind.  Der  Gang  selbst  ist  nicht  wesentlich  dicker,  als  in  den  lie- 
feren Partien  der  Drüse,  sein  Lumen  nicht  ansehnlicher  als  das 
der  Acini.  Aber  durch  die  zahlreichen  Läppchen  welche  sich  an 
ihn  anschliessen  und  direct  in  ihn  münden,  bekommt  er  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Alveolengängen  der  Lunge,  die  nur  dann  fehlt, 
wenn  er  eine  mehr  oder  weniger  kurze  Strecke  seines  Verlaufes 
keine  seitlichen  Ausbuchtungen  besitzt.  Erst  an  der  Mucosa  des 
Caput  gallinaginis  resp.  der  Urethra  geht  das  zweischichtige  Epithel 
in  das  mehrschichtige  Pflasterepithel  der  Schleimhaut  über. 

Die  ProstatadrUsen  des  erwachsenen  Mannes  sind 
also  acinöse  Drüsen  mit  zweischichtigem  Epithel  ohne 
isolirbare  Propria,  und  wir  finden  keinen  Unterschied  zwischei\ 
dem  Epithel  der  sog.  Ausführungsgänge  und  dem  der  Acini.  Diese 
Auffassung  stimmt  von  den  oben  citirten  Angaben  am  meisten  mit 
denen  von  Klein  überein; ^nur  fanden  wir  das  als  Regel,  was 
Klein  als  Ausnahme  hinstellt.  Jedenfalls  nehmen  diese  Drüsen 
eine  sehr  isolirte  Stellung  ein  in  der  Reihe  der  Drüsen  unseres 
Körpers:  denn  bei  keiner  acinüsen  Drüse  ist  bis  jetzt  ein  zwei- 
schichtiges Epithel  bekannt.  Bei  den  meisten  von  ihnen  existirt 
ausserdem  ein  prägnanter  Unterschied  zwischen  den  Ausführungs- 
gängen und  den  Drüsenbläschen;  indess  von  dieser  Regel  sind  be- 
reits andere  Ausnahmen  beschrieben  worden,  z.  B.  die  Brunner'schen 


')  Zusätze  zur  Lehre  Tom  Baue  und   deo  Verrichtuogen  der  Geschlechtsorgane. 
Leipzig  1846.    S.  23. 
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Drüsen,   bei  denen  nach  Schwalbe's  Angaben  ')  der  Gang  mit 
den  in  ihn  mündenden  Acinis  in  der  Epithelbekleidung  übereinstimmt. 
HKrtet  man  nun  die  Prostata  des  Neugebomen  in  derselben 
Weise,  wie  oben  angegeben,  und  untersucht  geeignete  Schnitte  in 
Glycerin,  so  findet  man  auch  hier  in  den  relativ  kleinen  Acinis  ein 
deutliches  und  weites  Lumen.    Auch  sie  sind  von  einem  zweischich- 
tigen Epithel  ausgekleidet  (Fig.  6).    Die  untere  Schicht  verhält  sich 
ähnlich  wie  bei  der  Drüse  des   Erwachsenen:  es  sind  (Fig.  5  c) 
kleine  Zellen  mit  grossem  Kern   und  wenig  Inhalt,  der  homogen 
glänzend  erscheint.    Sie  werden  durch  Pikrocarmin  wie  durch  car- 
minsaures  Ammoniak  intensiv  geerbt  und  heben  sich  dadurch  sehr 
deutlieb  ab  von  den  Elementen  der  oberen  Schicht,  welche  durch 
ersteres  gar  nicht,  durch  letzteres  sehr  schwach  tingirt  werden.    An 
Ftächenansichten  eines  Acinus  erkennt  man,  dass  die  Lücken  zwischen 
den  kleinen  Zellen   der  tiefen   Lage  grösser  sind,    als   beim   Er- 
wachsenen: diese  Zellen  erscheinen  als  ein  Zellnelz,  welches  die 
Uppchen  umspinnt  (Fig.  8). 

Die  obere  Lage  besteht  aus  relativ  niedrigen  Cylinderzellen 
welche  an  guten  Isolationen  oft  denselben  Fortsatz  erkennen  lassen, 
wie  die  gleichen  Zellen  des  Erwachsenen  (Fig.  5a,  b).  Ihr  Kern 
ist  bald  rund,  bald  oval.  Die  Höhe  der  ganzen  Zelle  aber  ist  er- 
bebiich  geringer,  als  bei  der  erwachsenen  Drüse.  Sie  betrügt 
0,009  bis  0,016  Mm.,  übertrifft  somit  selbst  im  günstigsten  Falle 
nur  wenig  die  halbe  Höhe  der  erwachsenen  Zellen.  Der  Inhalt 
erscheint  mehr  homogen;  ein  Blick  auf  die  Fig.  2  und  5  wird  das 
deutlicher  machen,  als  eine  wortreiche  Beschreibung.  Das  Verhalten 
zu  den  beiden  Garminlösungen  habe  ich  bereits  erwähnt. 

An  Präparaten,  an  denen  ein  Theil  der  Zellen  durch  mecha- 
nische Einwirkungen  entfernt  ist,  sieht  man,  dass  die  Beziehungen 
beider  Zellreihen  zu  einander  und  zu  dem  Bindegewebe  im  Wesent- 
lichen die  gleichen  sind  wie  beim  Erwachsenen  (Fig.  7).  Auch 
beim  Kind  sitzen  die  Zellen  der  höheren  Lage  dircct  dem  Binde- 
gewebe auf,  vermittelst  eines  schmäleren  oder  breiteren  Fortsatzes, 
welchen  sie  zwischen  die  Elemente  der  unteren  Reihe  einsenken. 
Von  den  drei  Zonen,  die  wir  an  den  Cylinderzellen  des  Erwachse- 
nen unterschieden,  ist  es  somit  allein  die  dem  Lumen  zugewandte 

<)  Scbqltze's  Archiv  Bd.VIll.  S.  92, 
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Cylinderkuppe,  weiche  wesentliche  und  durchgreifende  Differenzen 
zeigt.  Dieselbe  ist  beim  Kind  nur  ein  kleiner,  relati?  uubedeuten* 
der  Aufsatz  über  dein  Kerne,  der  meist  0,0032  bis  0,0048  Mm. 
hoch  ist,  während  sie  beim  Erwachsenen  zum  wenigsten  die  halbe 
Höhe  der  Zelle  ausmacht  und  die  ansehnliche  Höhe  ¥on  0,026  Mm. 
erreichen  kann.     Meist  beläuft  dieselbe  sich  auf  0,01  Mm. 

Dazu  kommt  ausser  dem  differenten  Aussehen  des  ganzen 
Protoplasma  ein  anderer  Unterschied.  In  den  Gylinderzeilen  der 
erwachsenen  DrQse  hatten  wir  meist  einige  grössere  gelbe  Granula 
gefunden,  welche  sich  mit  Osmium  intensiv  schwärzen.  In  denen 
der  kindlichen  fehlen  dieselben  vollständig,  und  jdie  Behandlung  mit 
Osmiumsäure  lässt  die  ganzen  Zellen  gleichmässig  hellbraun  erschei- 
nen. Der  charakteristische  Unterschied  zwischen  beiden  Drttsen  tritt 
deshalb  an  Osmiumpräparaten  sehr  prägnant  hervor. 

Für  die  AusfUhrungsgänge  gilt,  wie  beiqi  Erwachsenen,  alles, 
was  ich  hier  von  den  Acinis  bemerkt  habe;  nur  an  den  grossen 
Gängen  sind  die  seitlich  aufsitzenden  Läppchen  minder  zahlreich, 
als  in  der  erwachsenen  Drüse,  ja  sie  fehlen  vielen  derselben  voll- 
ständig. 

Wir  sehen  also  an  der  Vorsteherdrüse,  abweichend  von  allen 
ausser  den  Geschlechtsdrüsen,  einen  klaren  und  deutlichen  Unter- 
schied zwischen  der  kindlichen  und  der  erwachsenen 
Drüse.  Es  musste  wichtig  erscheinen,  die  Umwandlung  des  einen 
Zustandes  in  den  anderen  an  Zwischenstadien  zu  verfolgen.  Mir 
standen  zu  diesem  Behufe  die  Drüsen  eines  Kindes  von  2^  Monat, 
von  1  Jahr  und  von  4. Jahren  zur  Verfügung;  und  der  freundlichen 
Mittbeilung  des  Herrn  Professor  Wal deyer  in  Strassburg  verdanke 
ich  die  Prostata  eines  Knaben  von  16  Jahren.  Die  erstgenannten 
Drüsen  stimmten  nun  sämmtlich  vollkommen  mit  der  des  Neuge- 
hörnen  überein,  und  auch  an  der  Prostata  eines  Omonatliehen  Fötus 
konnte  ich  keine  wesentlichen  Differenzen  entdecken. 

Anders  die  16jährige  Drüse.  In  ihr  hatten  sämmtliche  Zellen 
bereits  vollkommen  die  Dimensionen  der  erwachsenen  erreicht,  und 
ihr  Inhalt  erschien  eben  so  granulirt,  wie  bei  diesen.  Nur  dadurch 
unterschieden  sie  sich,  dass  die  grösseren  gelben  Granula,  welche  in 
vielen,  aber  bei  weitem  nicht  allen  Zellen  der  erwachsenen  Drüse 
vorkommen,  durchweg  fehlten. 

Abgesehen  davon  geht  also  die  Umwandlung  vor  dem  16.  Jahre 


215 

ror  sich«    Leider  ge&latlel  mir  augenblicklicb  mein  Material  nicht 
genauer  2U  bestimmen  wie  und  wann? 

WKhrend  in  der  Prostata  des  Kindes  die  bekannten  Goncretionen 
vollständig  fehlen,  kommen  sie  in  der  erwachsenen  Drüse  stets  vor. 
Aber  sie  sind  beim  Manne  mittleren  Alters  im  Ganzen  nicht  zahl« 
reich  y  and  oft  sogar  sehr  selten.    Mit  zunehmendem  Alter  ändert 
sich  das  und  in  <ler  Prostata  der  Greise  sind  die  Goncretionen  be- 
kanntlieb so  zahlreich,  dass  die  DrUse  einen  ganz  spongiösen  Habitus 
bekommt    Während  nun  die  chemische  Natur  dieser  Körper  wieder- 
holt Gelegenheit  zu  eingebenden  Studien  gegeben  hat  ^),  finden  sich 
nirgends  Angaben  über  ihren  Einfluss  auf  die  Substanz  der  Drüse. 
Und  doch  ist  derselbe  ein  sehr  prägnanter«    Während  die  kleinen 
Goncretionen  von  ganz  normal  gestalteten  Epithelien  umgeben  sind 
und  in  DrUsenläppchen  von  gewöhnlicher  Weite  Platz  finden,  er- 
fordern die  grösseren  eine  Ausdehnung  der  Läppchen,    und   aus 
dieser  Dehnung  geht  Hand  in  Hand  eine  Höhenabnahme  der  Gylin- 
derzeUen.    Diese  Elemente  büssen  an  grösseren  Goncretionen  den 
ganzen  oben  als  Kuppe  bezeichneten  Theil  ein,  sie  ähneln  dann 
vollkommen  den  gleichen  Elementen  der  kindlichen  Drüse,  nur  ist 
die  Rückbildung  keine  spontane,  sondern  wohl  zweifellos  eine  Druck- 
atropbie.    Dieselbe  kann  noch  weiter  gehen,  als  in  Fig.  9  gezeichnet 
ist:  in  den  weitesten  Bläschen  gelang  es  mir  nicht  mehr  zwei  Epi- 
thelreihen zu  unterscheiden:  sie  waren  auf  eine  Lage  pflasterförmiger 
Elemente  reducirt   In  den  Acinis,  in  denen  keine  Goncretionen  sieh 
fanden,   zeigten  die  Epithelien  vollkommen  den  Habitus  derer  der 
erwachsenen  Drüse.    Wenn  somit  auch  ein  beträchtlicher  Theil  der 
secernirenden  Substanz  beim  Greise  passive  Veränderungen  eingeht, 
so  erstrecken  sich  dieselben  doch  nicht  auf  das  ganze  Organ  und. 
eben  dieser  Umstand  beweist  den  rein  passiven  Gharakter  der  Rück- 
bildung. 

2.     Vom  Vas  deferens,  dessen  Ampulle  und  der 

Samcnblase. 

Untersucht  man  das  Vas  deferens  eines  neugehornen  Kindes 
nach  Härtung  in  Alkohol  und  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  in  Os- 
mium, so  findet  man  die  Lage  des  Epithelium  ziemlich  gleichmässig 

*)  Virchow,  Wurzburger  Verhandlungen  U.   S2,     paalizky,   Diescf  Archi? 
Bd.  XVI.  S.  147. 
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entwickelt.  Dasselbe  bildet  eine  Schiebt  ?on  meist  0,03  Mm.  Dicke; 
stellenweise  ist  sie  etwas  dünner,  bis  zu  0,02  Mm.  hinab,  an  an* 
deren  Stellen  ein  wenig  bOher,  bis  zu  0,038  Mm.  hinauf.  An 
IsolationsprSparaten  zeigt  sich,  dass  dieselbe  in  eigenthttmlicher 
Weise  geschichtet  ist.  Sie  besteht  nehmlich  aus  Zellen  von  ver- 
schiedener Länge  (Fig.  16),   welche   sSmmtlich   dem  Bindegewebe 

unmittelbar  aufsitzen.     Die  Elemente  der  untersten  Reihe  thun  das 

• 

mit  einer  breiten  Basis,  die  der  oberen  Reihen  aber  senden  feine 
und  lanpre  Ausläufer  nach  abwärts,  welche  zwischen  den  Zellen  der 
tiefsten  Schicht  das  Bindegewebe  erreichen.  Dabei  sind  alle  Zellen 
gleichmässig  fein  granulirt;  sie  enthalten  keine  grösseren  Granula, 
und  ebenso  kein  Pigment.  Diejenigen  von  ihnen,  welche  mit  einem 
Theile  ihres  Leibes  die  freie  Oberfläche  erreichen,  haben  hier  einen 
feinen,  stark  glänzenden  Saum,  offenbar  eine  Cuticula. 

Die  eigenthQmiiche  Anordnung  der  Zellen  macht  es  schwer  zu 
entscheiden,  wie  viel  Schichten  Übereinander  liegen;  denn  ganz  streng 
genommen  ist  das  ganze  Epithel  ein  einschichtiges.  Aber  dadurch, 
dass  die  Leiber  der  Zellen  in  verschiedener  Höhe  liegen,  erscheinen 
je  nach  der  Dicke  der  ganzen  La^e  zwei  bis  drei  Reihen  von 
Kernen  übereinander. 

Genau  das  gleiche  Epithel  finden  wir  in  allen  AbschDitten 
des  Vas  deferens,  auch  in  seiner  Ampulle  und  in  den  Samenblasen. 
Und  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  kommen  vereinzelt  gros* 
sere  Zellen  vor,  welche  der  höheren  Lage  angehören  und  sich 
durch  Breite  und  durch  Grösse  des  Kernes  vor  ihren  Nachbarn 
auszeichnen.  Diese  Zellen,  auf  die  wir  unten  zurückkommen,  finden 
sich  vorzugsweise  in  der  Samenblase,  ohne  jedoch,  wie  bemerkt, 
auf  sie  beschränkt  zu  sein. 

Im  Vas  deferens  des  sechzehnjährigen  Knaben  finden  wir  in 
Bezug  auf  die  Höhe  des  Epithels  an  vielen  Stellen  Abweichungen 
vom  Neugebornen.  Oft  ist  sie  allerdings  dieselbe  (0,03  Mm.),  häu- 
figer jedoch  übertriiR  sie  diese  Zahl,  um  durch  0,048  Mm.  die 
Höhe  von  0,064  zu  erreichen.  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse 
der  Schichtung  sind  dieselben  geblieben.  Auch  hier  finden  wir 
jede  Zelle  mit  dem  Bindegewebe  in  directer  Berührung  (Fig.  Ha), 
und  da  die  Höhe  des  ganzen  Epithels  oft  eine  ziemlich  beti^cht- 
liehe  ist,  so  finden  wir  die  Fortsätze  an  den  Zellen,  welche  dem 
Lumen  des  Kanals  zunächst  liegen  (Fig.  IIb),  oft  von  beträchtlicher 
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Länge.  Ueber  die  Ansahl  der  abereinanderliegenden  Kernreihen 
gilt,  was  ich  eben  vom  Nengeboroen  gesagt  habe;  an  den  hohen 
Stellen  kann  man  deren  sogar  vier  unterscheiden.  Der  glXnzende 
Guticalarsauni,  den  wir  beim  Neugebornen  zunächst  dem  Lumen 
geftiDüen  hatten,  ist  nun  beim  16jfthrigen  Individuum  fast  überall 
verschwunden ;  nur  an  ganz  vereinzelten  Zellen  kann  man  ihn  noch 
auffinden,  in  der  Oberwiegenden  Mehrzahl  fehlt  er  vollkommen. 
Dafür  finden  sich  über  den  Kernen  der  dem  Lumen  zugewandten 
Zellen  einzelne  grObere  Granula  (Fig.  11  a,  b),  welche  einen  leicht 
gelben  Farbenton  haben;  ich  habe  sie  in  der  Figur  schwarz  ge» 
zeichnet.     Sie  sind  in  Kali  und  Alkohol  unlöslich. 

Verfolgen  wir  das  Vas  deferens  nach  abwärts,  so  finden  wir 
bis  zur  Ampulle  desselben  genau  die  eben  beschriebenen  Verhttlt- 
nisse.     In   der  Ampulle  selbst  besitzt  die  Schleimhaut  bekanntlich 
zahlreiche  Falten;  das  Epithel  gleicht  im  Grossen  und  Ganzen  voll- 
kommen dem   eben  beschriebenen;   nur  ist  es   an    vielen  Stellen 
veniger  hoch.    Neben  solchen  von  0,048  Mm.  HOhe  kommen  andere 
vor,    welche  nur   0,02  bis  0,03  Mm.  Höhe  besitzen,   ohne   dass 
sich  jedoch  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  dem  Epithel 
auf  der  Höhe  der  Falten  und  dem  im  Grunde  zwischen  ihnen  f)(nde. 
An  den  niederen  Stellen  gestalten  sich   die  Schichtuogsverhältnisse 
etwas  einfacher,   an  den  höheren    gleichen    sie   genau    den    eben 
beschriebenen.     Jene  Stellen  zeigen  nehmlich  (Fig.  12)  nur  zwei 
übereinanderliegende  Reihen  von  Elementen,  von  denen  die  oberen, 
dem  Lumen  zugewandten,  etwas  mehr  Inhalt,  einen  grösseren  Leib 
besitzen,    als  die  oberen   Zellen  in    den    hohen   Theilen    des  Epi* 
thels.     In  Bezug  auf  den  Mangel  der  Cuticula  wie  das  Vorkommen 
der  einzelnen  gröberen  Granula,  stimmen  sie  vollkommen  mit  ihnen 
überein;   und   die  Lage  der  Körnchen    über  dem   Kerne  tritt  bei 
oberflächlicher  Einstellung  auf  Zellen,  die   von  der  FlSche  her  ge- 
sehen   werden,    deutlich   hervor  (Fig.  13).     In>  den   Samenfolasen 
finden  wir  genau   dieselben  Verhfiltnisse,  wie  in  der  Aropulle  des 
Vas  deferens.     Die  Höhe  des  Epithels  ist  eine  sehr  verschiedene, 
sie  schwankt  zwischen  0,016  und  0,04  Mm.,  und  dem  entsprechend 
können  wir  bald   mehr  bald  weniger   übereinanderliegende  Kerne 
unterscheiden.    Auch  hier  lässt  sich  kein  Unterschied  finden  zwischen 
dem  Epithel   auf  der  Höhe    der   reichlichen   Falten    und    in   den 
Buchten  zwischen  ihnen. 
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Auch  beim  16jährigen  Individuum  konmien  einzelne  grössere 
Zellen  in  den  oberen  Lagen  des  Epithels  vor;  auch  bei  ihm  na- 
mentlich in  den  Samenblftsen. 

Gehen  wir  endlich  zur  Prüfung  dieser  Organe  beim  erwachsenen 
Manne  in  den  20er  und   30er  Jahren  und   älter,   so    finden  wir 
in  seinem  Vas  deferens  vom  Nebenhoden  an  bis  kurz   über  der 
Ampulle  ein  sehr  charakteristisches  Epithel.    Dasselbe  lässt  nehmlieh 
zwei  Arten    von  Elementen  scharf   unterscheiden,   von  denen  die 
eine  (Fig.  14,  Fig.  15  b)  kleine  Zellen  mit  relativ  grossem  Kerne 
sind,  welche  sich  direct  dem  Bindegewebe  ansehliessea  und  dort 
in  einfacher  Reihe  liegen.    Die  andere  Art  von  Zellen  sind  Gylinder 
(Fig.  14,  Fig.  15  a)  von  wechselnder  Höhe,  welche  mit  einem  relativ 
kurzen  Fortsatz  zwischen  den  kleinen  Zellen  hindurch  das  Binde* 
gewebe  erreichen,  und  mit  ihrem  anderen  Ende  meist  an  das  Lumen 
des  Kanäle»  grenzen.    Jedoch  nicht  immer,  denn  einzelne  Zeilen, 
welche  sonst  ganz  mit  den  Cylindern  übereinstimmen  (Fig.  15  c), 
enden  zwischen  ihnen  ohne  das   Lumen  zu  erreichen.    Die  Höbe 
dieser  Gylinderzeilen  ist  eine  verschiedene,  und  dem  entsprechend 
schwankt  auch  die  Höhe  des  ganzen  Epithels  in  denselben  Grenzen, 
wie  wir  dies  beim  16jährigen  Individuum  gefunden   hatten.     Ihre 
Kerne  sind  meist  sehr  lang  und  zeigen  oft  Einschnürungen,  un* 
vollständige  Theilungen.     Zwischen  den   schmäleren  Zellen   finden 
sich  andere  von  ansehnlicher  Breite  (Fig.  1^  d),  deren  grosse  runde 
Kerne    sich   deutlich   von   den    gestreckten  Kernen   der  schmalen 
Zellen  unterscheiden.    Solche  Zellen  sind  es,  die  ich  oben  als  ver- 
einzeltes Vorkommen  im  ganzen  Vas  deferens  und  den  Samenblasen 
beim  Neugebornen  und  beim  16jährigen  Individuum  erwähnte,  sie 
scheinen  beim  Erwachsenen  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei  jenen. 

In  all  diesen  Zellen  des  erwachsenen  Vas  deferens,  den  kleinen 
der  tiefen  Lage  wie  den  grossen,  finden  wir  nun  grössere  Gra- 
nula, welche  in  allen  Theilen  der  Zelle  gleichmässig  vorkommen 
und  wie  ein  Blick  auf  die  Abbildung  zeigt,  von  sehr  verschiedener 
Grösse  sein  können.  Diese  Granula  erscheinen  bei  durchfallendem 
Lichte  gelb,  bei  auffallendem  weiss.  Sie  sind  unlöslich  in  Alkohol, 
Aether  und  Kalilauge,  und  werden  durch  Osmiumsäure  dankelgrau 
bis  schwarz.  Ihre  Anzahl  in  einer  Zelle  ist  sehr  verschieden:  sie 
können  den  Leib  derselben  fast  vollkommen  ausfüllen,  können  aber 
auch  bis  auf  wenige  Körnchen  fehlen.    Verfolgen  wir  das  Vas  de- 
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ferens  nach  abwärts,  so  sehen  wir  einige  Gentimeter  über  der 
Ampulle  das  Epithel  allmählich  niedriger  werden;  es  geht  auf. eine 
mittlere  Höhe  von  0,025  herab,  und  schwankt  zwischen  0,016  und 
0,03  Mm.  Dem  entsprechend  sind  die  Cylinderzellen  (Fig.  16)  nie- 
driger; aber  sonst  liegen  alle  Verhältnisse  genau  wie  weiter  oben. 
Nor  die  Menge  des  Pigments  bat  abgenommen;  häufiger  kommen 
Zeilen  ?or,  in  denen  nur  wenige  Granula  sieh  finden. 

Etwas  Ober  der  Ampulle  ändert  sich  bekanntlich  das  Ausseben 
der  Schleimhaut  schon  für  das  blosse  Auge.  Dieselbe,  bis  dahin 
rein  weiss,  erscheint  plötzlich  braun;  dieser  Aenderung  entspricht 
eine  solche  des  mikroskopischen  Bildes.  Wir  finden  nehmlich  von 
dem  Punkte  an,  an  dem  dem  blossen  Auge  die  Mucosa  braun  er- 
seheint, in  den  Zellen  ein  braunes,  sehr  grobkörniges  Pigment. 
Abgesehen  dtvon  differirt  das  Aussehen  des  Epithels  nicht  sehr 
von  der  dicht  darüber  liegenden  Zone,  seine  Höhe  ist  nur  wenig 
geringer,  sie  schwankt  zwischen  0,009  und  0,03  Mm.  Wir  finden 
durcfagehends  zwei  Schichten:  die  charakteristische  Lage  der  kleinen 
Zellen,  und  die  grösseren  Cylinder.  Die  letzteren  besitzen  ihren 
Fuss  (Fig.  18),  mit  dem  sie  zwischen  den  kleinen  Zellen  das  Binde- 
gewebe erreichen.  Dieser  Fuss  aber  ist  breiter,  als  bei  den  Zellen 
w^ter  oben  im  Vas  deferens,  und  so  werden  die  kleinen  Zellen 
weite!*  auseinandergediüngt  (Fig.  17),  dieselben  lassen  sich  nach 
längerem  Maceriren  in  Müller'scher  Lösung  sehr  schön  isoliren; 
man  bekommt  dann  zusammenhängende  Elemente  (Fig.  20),  welche 
sich  von  denen  der  Prostata  nur  durch  geringere  Menge  des  Proto- 
plasma unterscheiden.  In  diesen  Zeilen  kommen  nur  kleine,  gelb- 
licbe  Granula  vor;  das  Pigment  aber,  welches  für  die  Ampulle 
cbarakteristisch  ist,  lagert  in  den  Cylinderzellen  und  zwar  ganz 
ausschliesslich  in  dem  über  dem  Kerne  gelegenen  Theil  derselben 
(Fig.  18).  Ich  habe  dasselbe  in  den  Figuren  hell  gelassen.  Die 
eigenthOmliche  Lagerung  des  Pigmentes  bewirkt,  dass  man  bei  der  An- 
sicht von  der  freien  Fläche  her  zunächst  (Fig.  1 9)  die  Pigmentkörner, 
dann  erst,  bei  tieferer  Einstellung,  die  Kerne  in  den  Zellen  sieht. 

Dies  Pigment  unterscheidet  sich  von  den  Körnchen,  die  wir 
weiter  oben  in  den  Zellen  des  Vas  deferens  gefunden  hatten,  und 
welche  nun  fehlcYi,  sowohl  durch  seine  charakteristische  Lagerung 
in  der  Zelle  als  durch  die  Grösse  seiner  Körner.  Sodann  erscheint 
es  bei  auffallendem  Lichte  braun,  wird   durch  Osmium  nicht  ge- 
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schwärzt,  wohl  aber  etwas  dunkler.     Es  ist,  wie  jenes,  in  Alkohol, 
Aether  und  Kalilauge  unlöslich. 

Die  grösseren  Zellen,  die  oben  schon  öfters  erwähnt  sind, 
kommen  nun  in  der  Ampulle  des  Vas  deferens  häufiger  vor,  als 
in  diesem  selbst  (Fig.  18  b).  Es  kommt  hier  vor,  dass  mehrere 
derselben  neben  einander  liegen,  uad  dann  werden  die  kleinen  Zellen 
der  tiefen  Lage  vollkommen  verdrängt:  wir  haben  dann  eine  kleine 
Strecke  eines  rein  einschichtigen  Epithels  vor  uns. 

Die  Verhältnisse  in  den  Samenblasen  stimmen  so  vollständig 
mit  denen  in  den  Ampullen  überein,  dass  eine  eingebende  Beschrei- 
bung überflüssig  ist.    Nur  dadurch  werden  sie  complicirt,  dass  die 
grossen  Zellen  hier  viel  häufiger  sind,  als  an  irgend  einem  anderen 
Abschnitt  der  Samen  leitenden  Wege.    Das  bequemste  Reagens,  die- 
selben zu  übersehen,  ist  die  Färbung  mit  Hämatoxylin.     Denn  da 
die  Kerne  stets  in  gleichem  Verhältniss  zur  Grösse  der  Zelle  stehen, 
so  fallen  mit  Hülfe  dieser  Färbung  die  oft  ganz  enormen  Kerne  sehr 
gut  in  die  Augeq.    Diese  grossen  Zellen  sitzen  bald  ganz  vereinzelt 
unter  kleinen  (Fig.  23),  bald  schliessen  sie  sich  an  andere  an,  die 
zwar  nicht  ihre  Dimensionen  erreichen,  aber  doch  über  viele  andere 
hervorragen  (Fig.  22);  bald  endlich  liegen  nebeneinander  mehrere 
grössere  Elemente  (Fig.  21).    In  letzterem  Falle  werden  die  kleinen 
Zellen  der  tieferen  Lage  weit  auseinandergedrängt,  und  fehlen  oft 
(Fig.  22)  auf  längere  Strecken.     Dadurch  bekommt  das  Epithel  der 
Samenblasen  eine  noch  grössere  Mannicbfaltigkeit,  als  das  der  Am- 
pulle, und  wir  finden  dann  in  der  That  Höben  von  0,016  Mm.  bis 
zu  0,03  Mm.    Die  angeführten  Figuren  wie  Isolationen  zeigen,  dass 
zwischen  den  grossen  Zellen  und  den  gewöhnlichen  Cylindern  eine 
Reihe  von  Uebergängen  exislirt,   die  eine  scharfe  Abgrenzung   un- 
möglich  macht.     Pigment  findet  sich  ebenfalls  meist  in  ihnen;  er 
fehlt  nur  selten.    Wir  sehen  also  das  Vas  deferens  und  die  Samen- 
blasen beim  Neugebornen  in  ganz  gleichmässiger  Weise  von  einem 
eigenthümlich    geschichteten    Epithel    ausgekleidet,    welches    nicht 
überall  dieselbe  Höhe  hat,  und  dem  Lumen  der  Kanäle  eine  feine 
Cuticula  zuwendet.     Beim  lOjäbrigen  Individuum  waren  die  Höhen- 
dififerenzen  des  Epithels  etwas  grössere;  seine  Höhe  in  den  oberen 
Abschnitten  beträchtlicher,  in  den  unteren  eher  kleiner.     Die  dem 
Lumen  zunächst  liegenden  Zellen  hatten  keine  Cuticula,   wohl  aber 
einige   kleine   Granula.     Beim   Erwachsenen   endlich   geigten    sich 
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zwischen  den  einzelnen  Lagen  des  Epithels  deutliche  Differenzen: 
diejenigen  Zellen,  welche  eine  einfache  tiefste  Reihe  bilden,  unter- 
scheiden sich  überall  deutlich  von  den  darüber  liegenden.  Ausser- 
dem  zeigte  das  Vas  deferens  einerseits,  die  Ampulle  und  Samen- 
blase andererseits  verschiedene,  für  jeden  der  beiden  Tbeile  cha- 
rakteristische Pigmentgranula.  Grosse  Zellen  endlich  kamen  in 
alten  Lebensaltern  vor:  waren  aber  bei  weitem  am  meisten  in  der 
Ampulle  und  der  Samenblase  des  Erwachsenen  zu  finden. 

Vergleichen  wir  damit  die  Befunde  früherer  Untersuchungen, 
so  finden  wir  zunächst  bei  Kölliker  Angaben  über  das  Vas  de- 
ferens etc.  des  Erwachsenen.  Er  sieht  Oberall  ein  in  einfacher 
Lage  ruhendes  Gylinderepithel ,  das  ohne  Ausnahme  eine  gewisse 
Zahl  bräunlicher  Pigmentkörner  enthalt').  Henle  beschränkt') 
die  Pigmentirung  auf  Ampulle  und  Samenblase,  lässtsie  aber  nur 
in  den  Ausbuchtungen  ihren  Sitz  haben,  und  sieht  diese  somit  als 
besondere  Drüsen  an.  Die  anderen  Beobachter  wiedersprechen  dem, 
ausser  Kölliker  noch  Klein,  und  auch  unsere  Untersuchungen 
liessen  keinen  Unterschied  zwischen  der  Höhe  der  Falten  und  den 
Baebten  zwischen  ihnen  erkennen.  Auf  der  Höhe  der  Falten  ')  und 
ia  kleinen  Ausbuchtungen  sowie  im  ganzen  Vas  deferens  ^)  sieht 
Henle  ein  einfaches  Gylinderepithel,  das  im  Vas  deferens  höher 
ist,  0,05  Mm.,  als  in  der  Ampulle  0,02  Mm.  Mit  der  Ampulle 
stimmen  die  Samenblasen  überein. 

Genauere  Angaben  finden  wir  bei  Klein  ^).  Beim  Erwachsenen 
sieht  er  im  Anfange  des  Vas  deferens  ein  einfaches  flimmerndes 
Gylinderepithel,  das  uogeßihr  4  Gm.  über  dem  Nebenhoden  seine 
Cilien  verliert  und  dann  an  vielen  Zellen  einen  gestreiften  Basal- 
saum  erkennen  ISsst.  „Seltener  finden  sich  zwischen  den  kegel- 
förmigen Zellen  noch  spindelige  eingeschoben,  so  dass  ein  geschich- 
tetes Gylinderepithel  entsteht^  ^).  „Gegen  die  Ampullen  nimmt  das 
Epithel  in  seiner  Stärke  nur  wenig  zu^  ^).  In  den  Samenblasen 
ist  es  „ebenso  wie  im  Vas  deferens  ein  eylindrisches;  die  einzelnen 
kegelförmigen  oder  cylindrischen  Zellen  sind  mit  einem  deutlichen 
Stäbchensaum  versehen^  ^).  Des  Pigmentes  geschieht  keine  Er- 
wähnung. 

1)  Gewebelehre  1867.  S.  534.  ')  Splaocbnologie  S.  367. 

*)  I.  c.  S.  368.  ^)  1.  c.  S.  365.  *)  Stricker  S.  635  ff. 

•)  I.  c,  S.  635.  0  1.  c.  S.  636.  *)  1.  c.^S.  639. 
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Beim  neugeborneo  Kinde  isl  das  Epithel  oaeh  Klein  extra  ab- 
domen  zwei-  bis  dreischichtig,  intra  abdomen  ein-  oder  zweiscbichtig, 
oll  mit  Stäbchensaum.  In  der  Samenbiase  ist  es,  wie  eben  dtirt, 
ein  cylindrisches ,  und  der  Stäbcbensaum  ,,besonders  beim  neuge- 
bornen  Kinde,  kurzen  feinen  Ciiien  vollkommen  ähnlich.^ 

Die  ungeivöhnlich  grossen  Epithelzellen  werden  nur  ?on 
Becker  0  erwähnt  und  zwar  aus  dem  Schwänze  des  Nebenhodens, 
wo  „Epithelialzellen  von  ungewöhnlich  grossem  Durehmesser  auf 
einem  plattenförmig  angeordneten  Zellenboden  zu  sitzen  schienen. 
Im  Vas  deferens  wird  das  Epithel  wieder  einfach  cylindrisch  und 
geht  im  oberen  Drittbeii  in  pflasterförmiges  Epithel  über,  welches 
auch  die  Samenbiasen  auskleidet^. 

Die  eigenthümliche  Schichtung  des  Epithels  im  Vas  deferens 
des  Erwachsenen  ist  somit  nur  von  Klein  und  auch  von  ihm  als 
Ausnahme  beobachtet.  Unbestritten  festgestellt  ist  sie  aber  im  Neben- 
hodenkanal von  Becker''),  dem  sich  Henle^)  und  Kölliker^) 
anschliessen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Cylinderzellen  hier  Flimmer- 
cilien  besitzen,  ist  die  Schichtung  ganz  wie  im  Vas  deferens,  d.  b. 
auch  hier  erreichen  die  hohen  Cylinder  mit  einem  homogenen  Fuss 
das  Bindegewebe;  und  die  kleinen  Kernzellen  in  der  Tiefe  bilden 
somit  eine  durchlöcherte  Membran. 

3.     Von  den   Gowper'schen  und  Bartholin'schen  Drüsen. 

Die  Angaben  über  den  Bau  der  Co  wp  er 'sehen  Drüsen  dif- 
feriren  ebenfalls  sehr.  Köliiker')  erklärt  sie  für  acinöse  Drüsen 
mit  Pflasterepithel;  in  den  Ausfübrungsgängen  Cylinderzellen.  Jiölle 
und  Stroma  sehr  muskelreich.  Klein  0  sieht  in  Gängen  und 
Acinis  einschichtiges  Cylinderepilhel.  ^Henle^  endlich  gebt  am 
genauesten  auf  den  Bau  der  Drüsen  ein,  und  wir  werden 
unten  sehen,  dass  wir  seine  Angaben  nur  in  einzelnen  Punkten  er- 
weitern können,  ihnen  sonst  aber  vollkommen  beistimmen  müssen. 
Er    beschreibt    die   Drüsen    als    acinöse    mit    Cylinderepithel    von 

')  Ü«ber  Füromerepitbelium  uod  Fliromerbewcgaog  im  GeschlechUappvrate  der 
Säugethiere  und  des  Menschen.  Moleschott's  Unteraachungen  Bd.  11. 
1857.  S.  83. 

«)  Ebenda  S.8i.  »)  J.  c.  S.  363.  *)  1.  c.  S.  525." 

B)  Gewebelehre  1867.  S.  536.  •)  Stricker  S.  648. 

^)  Splancbnologie  S.  394. 
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0,012  Mm.  Höhe  und  deotKchern  Lumen  und  einer  straeturlosen 
BasaloBienffbran.  Die  Wurzel  des  AusfUhrungsganges  hat  ein  mehr 
abgeplattetes  Epithelium  und  grösseres  Lumen;  die  bald  entstehen- 
den im  Centrnm  der  Drilse  gelegenen  stärkeren  Gänge  haben  einige 
Lagen  eines  sehr  kleinzelligen  Pflasterepithels  und  eine  Propria,  die 
aas  einem  unter  dem  Epithel  gelegenen  Netz  vorzugsweise  longi«> 
tndiftaier  elastischer  Fasern  besteht,  und  aus  organischen  alter- 
Dirend  longiludinal  und  kreisförmig  verlaufenden  Muskelfasern.  Das- 
selbe gilt  von  den  entsprechenden  DrQsen  des  Weibes  *),  und  fär 
beide  Geschlechter  giebt  He  nie  an,  dass  er  beim  Kinde  aus  den 
ersten  Lebenswochen  die  Weite  der  Gänge  und  ihre  Erfüllung 
mit  einem  in  Alkohol  gerinnenden  Secret  ebenso  gefunden  habe,  wie 
beim  Erwachsenen. 

Härtet  man  die  Gowper'sche  DrUse  eines  neugebornen  Knaben 
in  Osmiumsäure  und  färbt  sie  mit  Hämatoxylin,  so  siebt  man  (Fig.  24) 
Iq  jedem  Läppchen  das  deutliche  und  weite  Lumen.    Es  ist  umgeben 
von  einer  einfachen  Reihe  relativ  hober  Cylinderzellen,  welche,  wie 
Henle  angiebt '),  ihren  Kern  hart  an  der  Propria  zu  liegen  haben. 
Die  Zellen  erscheinen  ganz  hell,  sind  vollkommen  ungefärbt,  während 
der  Kern  die  bekannte  Hämatoxylinfärbung  angenommen  bat.     In 
den  Zellen  nimmt  man   nur  wenige  kleine  Körner  wahr,   welche 
bei    starken    Vergrösserungen    als   die   Knotenpunkte   eines   freien 
Netzes  erseheinen,   das  wohl  einen  durch  Einwirkung  des  Reagens 
hervoi^ebrachten  Niederschlag   darstellt.     Isolirt   man    diese  Zellen 
in   Müller'scher   Flüssigkeit,    so   stellen    sie   sich  als  grosse,   ganz 
belle  Elemente  dar,  ebenfalls  mit  jenem  feinen  Netz  versehen;  von 
ihnen  (Fig.  26  c)  aber  und  zwar  von  der  Gegend  des  Kernes  geht 
ein  stark  glänzender  Fortsatz  ab,  welcher  sich  Über  einen  Theil  der 
benachbarten    Zellen    schuppenartig   herüberlegt.     Diese    Elemente 
nehmen   durch   Carmin    keinerlei   Färbung    an.     Sie  gleichen    also 
fast    vollkommen    den   Zellformen,    die   Heidenhain  ^)   aus    den 
Speieheldi üsen ,    dann    Schwalbe 0  &us   den  ßrunncr sehen    und 
endlich   neulich   Ebner  ^)  aus  den  Schleimdrüsen  der  Zunge  be- 
schrieben hat.    Nur  unterscheiden  sie  sich  von  den  beiden  letzteren 

O'l.  c.  S.641^  »)  S.  299. 

*)  Studien  des  pbysiol.  IfuUiots.  Heft  IV.  S.  13. 

«)  Schaltze'8  Arcbiv  Bd.VIIf.  S.  lliff. 

*}  Die  acinosen  DrQsen  der  Zange  etc.    Graz  1833.    S.  20. 
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durch  den  Besitz  einer  Membran  und  durch  das  Fehlen  dessen,  vas 
Schwalbe  und  Ebner  als  intraaWeoiare  KanSJe  resp.  intraalveolares 
Netzwerk  bezeichnen.  Injectionen  habe  ich  nicht  gemacht  Voll- 
kommen ebenso  verhalten  sich  die  Acini  in  der  Drüse 
des  erwachsenen,  geschiechtsreifen  Menschen  aus  beiden 
Geschlechtern. 

Jeder  Acinus  geht  entweder  direct  oder  nach  Vereinigung  mit 
mehreren  anderen  Über  in  die  AusfUhruogsgänge.  Gegen  diesen 
Uebergang  hin  nehmen  die  Zellen  allmählich  (Fig.  25)  an  Höhe 
ab,  ohne  sonst  ihren  Charakter  zu  ändern.  Derselbe  ändert  sich 
aber  dann  mit  einem  Schlage:  neben  die  letzte  (Fig.  25a)  helle 
Cylinderzelle  tritt  die  erste  Zelle  des  Ganges:  eine  niedrigere  Zelle 
von  kubischer  Form  mit  grossem  in  der  Mitte  gelegenen  Kern  und 
spärlichem  aber  ganz  homogenem  Inhalt  (Fig.  25  b).  Derselbe  ist 
an  AlkoholprSparaten  leicht  durch  Carmin  färbbar  uiid  nach  einem 
solchen  Präparat  ist  die  Fig.  25  gezeichnet.  Der  Unterschied  zwi- 
schen dem  Epithel  dos  Ganges  und  des  Acinus  tritt  in  ähnlich  präg- 
nanter Weise  hervor,  wie  dies  neulich  Ebner  ^)  im  Bereiche  der 
Zungenschleimdrüsen  zwischen  den  niedrigen  Elementen  des  Ganges 
und  denen  der  Schleimröhren  abgebildet  hat.  In  den  grösseren 
Gängen  wird  dann  das  Epithel,  ohne  die  wesentlichen  Eigenschaften 
seiner  Elemente  zu  ändern,  allmählich  zwei-  und  mehrschichtig,  und 
zwischen  diesen  Zelllagen  herrschen  dieselben  innigen  Beziehungen, 
wie  sie  kürzlich  von  Lott')  und  mir')  bei  den  mehrschichtigen 
Pflasterepithelien  ganz  allgemein  geschildert  worden  sind.  In  Fig.  26  a 
habe  ich  eine  Zelle  aus  einem  grösseren  Gang  abgebildet,  an  deren 
einem  Ende  durch  Verlängerung  ihrer  einen  Fläche  zwei  Ausbuch- 
tungen für  andere  Zellen  hergestellt  sind.  In  die  grösseren  Gänge 
und  in  den  einen  grossen  Ausftthrungsgang  selbst  münden  dabei 
fortdauernd  viele  einzelne  Acini  oder  Gruppen  von  solchen,  wie  ja 
auch  nicht  selten  grössere  Theile  der  Drüse  gesondert  sein  können  ^). 
Acini  und  Gänge  liegen  in  einem  ziemlich  festen  Bindegewebe,  aus 
dem    mir   die   Isolirung    einer   besonderen   Proprla    nicht   gelang. 

»)  1.  c.  S.  17. 

3)  Centralblatt  1871;  Studien  aus  Rollet's  lostitut  Heft.  3.» 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.     Leider  war  mir  bei  dieser  Arbeit  die  frühere  Mit- 

tbeilung  von  Loss  im  Centralblatt  für  1S71  nicht  bekannt. 
«)  Cf.  Henle  1.  c.  S.  395. 
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Gruppen  von  Läppchen  werden  von  Zügen  glatter  Muskeln  um- 
spönnen,  welche  auch  die  aus  ihnen  hervortretenden  Gänge  umgeben, 
aber  erst  an  den  grössten  derselben  als  besondere  Muscularis  er- 

scheinen. 


Blicken  wir  auf  die  gewonnenen  Resultate  und  ihr  Verhältniss 
zur  Fragestellung  zurück,    so  ist   das  Resultat  in   Bezug  auf  die 
Gowper'schen   Drüsen  ganz  einfach.     Wir  können   hier,  in  voller 
Uebereinstimmung  mitHenle,  einen  Unterschied  im  Baue  der  neu- 
gebornen  Drüse  von  der  erwachsenen  nicht  auffinden.    Henle  zieht 
deshalb  bekanntlich  diese  Drüsen  zum  Harnapparat,  während  Andere, 
gestützt  namentlich  auf  die  eingehenden  Untersuchungen   über  die 
Barlholin'schen  Drüsen  von  Iluguier ')  diesclbei^ dem  Geschlechts- 
apparat zuweisen.    Hu  guier  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit 
eine    wesentliche  Vergrösserung   der  Drüse    zur    Pubertätszeit   be- 
schrieben.    Ich   kann   dem  nicht  widersprechen;  es  wäre  möglich, 
dass   dies   Gebilde  nach    der  Pubertät  mehr  in  Thätigkeit   gesetzt 
wird,   als  vorher.     Jedenfalls  aber   ist  dasselbe  bereits  beim  Neu- 
gebornen  vollständig  entwickelt,   gleicht  in  jedem  Detail  der  Drüse 
des  Erwachsenen  und  kann  somit  zu  den  specifischen  Geschlechts- 
drüsen nicht  gestellt  werden. 

In    ganz    anderer   Richtung    fällt   die   Antwort    aus    bei   der 
Prostata.     Wir  sehen  hier  in  der  That  die  Zellen  sich   im  Laufe 
des  Lebens  ändern:  die  erwachsenen  Zellen  sind  sowohl  grösser 
als  im  Aussehen  verschieden  von  den  neugebornen,  und  zwar  geht 
die  Hauptsache  dieser  Veränderung  vor  sich  zwischen  dem   4.  und 
dem   16.  Jahre.     Wenn   wir  auch   zur  Zeit  über  den  Vorgang  der 
Secretion  noch  vollkommen  ununterrichtet  sind,  so  liegt  es  dennoch 
auf  der  Hand,  dass  für  eine  Thätigkeit,  mag  ihr  ferneres  Geschehen 
sein  wie  es  wolle,  eine  so  umgewandelte  Zelle  geeigneter  sein  muss, 
als    die  kleine  Zelle  der  kindlichen  Drüse.     Ich    muss  leider   eine 
genauere  Beantwortung  der  Frage  nach    dem  Zeitpunkt    der  Um- 
wandlung unentschieden  lassen,  da  ich  weder  das  genügende  Material 
dazu  besitze,  noch  bei  der  Seltenheit  von  Kinderleichen  von   dem 
gewünschten  Alter  auf  den  meisten  Anatomien  Aussicht  habe,   die 
Lücke  bald  auszufüllen. 

1)  Annales  des  Sciences  natorelies  1850.  239. 
Archiv  f.  pathol,  Anat.  Bd.  L^I.  Hft.  3.  ,  15 


226 

Auch  beim  Vas  deferens   und  seinen  DiTcrtikeln    fanden  vir 
Unterschiede  im  Aussehen  der  Zellen  von  verschiedenem  Alter. 

Ueberall  bestand  beim  Neugebornen  eine  Cuticula.   Man  könnte 
geneigt  sein,  dieselbe  nls  Hinderniss  für  eine  secretorische  Tbätigkeit 
anzusehen.    Indess  diese  Au£fassung  der  Cuticula  ist  kaum  haltbar, 
nachdem  ich   kürzlich  darauf  hingeiwiesen,   dass  bei  dem  kleinen 
Neunauge  eine  Schleimsecretion  der  Haut  wahrscheinlich  durch  die 
Poren  der  Cuticula  hindurch  stattfinden  rouss  *)  und  Heyn  cid  im 
ersten  Heft  dieses  Bandes  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  so  leb- 
haft  thätigen  Axillardrüsen  des   Menschen    eine    Cuticula   an   den 
secernirenden  Elementen  beschrieben  hat.     Ich  kann  somit  die  Be- 
deutung der  Cuticula  im  Vas  deferens   nicht   erklären:   jedenfaWs 
schwindet  dieselbe  im  Laufe  des  Lebens  und  ist  schon  beim  16jäh- 
rigen  Individuum  nur  noch  an  sehr  wenigen  Zellen  zu  finden.    Beim 
Erwachsenen  sind  die  Zellen  grösser  als  beim  Neugebornen:, sie  sind 
bei  gleicher  oder  selbst  etwas  verminderter  Höhe  viel  breiter  und 
haben  deshalb  einen  grösseren  Leib,  auch  liegen  sie  nicht  so  über- 
einander gehäuft  wie  bei   den  jungen  Individuen;   es   kann   jede 
Cylinderzelle  viel  leichter  in   directe  Beziehungen  zum  Lumen  der 
Kanäle  treten.    Ferner  tritt  nach  der  Pubertätsentwickelung  die  ganz 
charakteristische  Pigmentirung  ein,   verschieden  in  den  beiden  Ab- 
schnitten  der   samenleitenden  Wege.      Beide  Veränderungen    sind 
beim  Ißjähr.  Individuum  erst  im  Beginn,  von  dem  braunen  Pi^menl 
der  Ampulle  findet  sich  sogar  noch  keine  Spur.     Wenn  schon  die 
Bedeutung  der  Zellenvergrösserung  heut  eine  unklare  ist,  so  ist  dies 
noch   weit  mehr  der  Fall  bei   diesen   Pigmenten.     Wir  sind    voll- 
kommen ausser  Stande,  uns  auch  nur  eine  Vorstellung  von  ihrer 
Bedeutung  für  die  Thätigkeit  der  Zellen   zu   machen.      Und   doch 
müssen  sie   eine  solche  haben,    namentlich   die    grossen    braunen 
Pigmentkörner,  welche  den  erweiterten  Abschnitt   der  Samenwege 
charakterisiren  und  zur  Oberfläche  der  Zellen  in  so  enger  Beziehung 
stehen.     Ein  Einblick  in  die  Bedeutung  dieser  anatomischen  Details 
der  einzelnen   secernirenden  Elemente  ist  allerdings  zur  Zeit  un- 
möglich: Dennoch  ist  ihre  genaue   Beschreibung  dadurch  gerecbl- 
fertigt,    dass  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  mit  immer  grösserer 
Sicherheit  darauf  hinweisen,  dass  einer  jeden  charakteristischen  Form 

>)  Untersuchungen  über  Petromyzon  Plaoeri.    Freiburg  1873.    S.  IG. 
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einer  Drfisenzelle  ein  eigenthttmlicbes  Secret  entspricht,  und  vice 
versa  somit  dem  feineren  Bau  dieser  Elemente,  auch  wenn  er  uns 
augenblicklich  unverständlich  ist,  eine  höhere  Bedeutung  zukommt. 
Ausser  diesen  verschiedenen  Epithelien  Tanden  wir  im  ganzen 
Vas  deferens  mit  seinen  Divertikeln  einzelne  grössere  Zellen  vor, 
zerstreut  zwischen  den  anderen  Epithelien.  Es  giebt  nur  ein  Epi- 
thel, in  dem  Aehnliches  bekannt  ist:  das  ist  das  Reimepithel,  in  dem 
Waldeyer  sowohl  auf  dem  Ovarium  0  als  auch  auf  der  Anlage 
des  Hodens  *)  stets  einzelne  grössere  Zellen  beobachtet  hat  und  als 
Pnmordialeier  deutet. 

Nun  entsteht  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Roniti'), 
die  unter  Waldeyer's  Leitung  gemacht  sind,  der  WolflTscbc  Gang 
beim  Hühnchen  genau  wie  der  MQller'sche  aus  einer  Einstülpung 
der  Pleuroperitonealhöhle,  wie  dies  schon  früher  Goeth  für  Bombi- 
nator und  Rosenberg  für  Knochenfische  angegeben  haben.  „Die 
Region  der  Seitenplatten- Spalte  aber,  aus  welcher  der  WolfTsche 
und  Müller  sehe  Gang  ihren  Ursprung  nehmen,  Ist  dieselbe,  in 
welcher  von  Anfang  an  das  Keimepithel  liegt. ** 

Der  WoIfiTsche  Gang  besitzt  somit,  wie  das  Ovarium,  ursprüng- 
lich Keimepitbel,  und  dies  Keimepithel  zeigt  hier  wie  da  die  über- 
einstimmende Eigenthümlichkeit,  dass  einzelne  Zellen  die  Nachbarn 
im  Wacbsthum  überflügeln,  Dimensionen  erreichen,  welche  die  der 
anderen  Elemente  erheblich  hinter  sich  lassen.  Wir  werden  somit 
diese  Zellen. il|i  Vas  deferens  des  Mannes  wie  die  auf  dem  Ovarium 
auffassen  müssen  als  Primordialeier:  wir  werden  in  ihrer  Aus- 
bildung unter  Verhältnissen,  die  einer  weiteren  Entwicklung  so 
ungunstig  sind,  ein  mikroskopisches  Rudiment  des  ursprüng- 
lichen Hermapbroditismus  erblicken  müssen,  wie  es  für  die 
Betrachtung  vom  blossen  Auge  der  Uterus  masculinus  und  die 
Hydatide  sind.  Die  Uebereinstimmung  mit  den  Primordialeiern  des 
oberflächlichen  Ovarialepithels  ist  um  so  vollständiger,  als  auch 
diese  beim  Neugebornen  nach  Waldeyer's  Ansicht  sich  nie  weiter 

entwickeln. 

» 

Andererseits  aber  sehen  wir  diese  Elemente  im  Laufe  des 
Lebens  genau  dasselbe  Pigment  aufnehmen,  wie  ihre  Nachbarn :  sie 
fügen  sich  also,  so  zu  sagen,  in  die  veränderte  Function,  zu  der  sie 

1)  Eierstock  und  Ei,  S.  22,  24,  137. 

«)  I.  c,  S.  137,  138.  •)  Schulize'«  Archiv.  X.  205. 
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durch  die  Stellung  im  Vas  dererens  gelangt  sind;  ohne  indess  dadurch 
ihre  charakteristischen  Grössenverhältnisse  zu  ändern,  für  die  uns 
nur  die  Entwickelungsgeschichte  eine  befriedigende  Erklärung  giebt. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 
Fig.  1  —  9  voD  der  Prostata. 

Fig.  1.     Prostata  foin  Erwachsenen,  Tbell  eines  Acimis.     480:1.     F&rbang  mit 

Pikrocannin. 
Fig.  2.     Isolirle  Zellen  aas  der  Prostata  des  Mannes.     600: 1.    a  Cylioderzelleo  in 

Muller'scher  Flüssigkeit,    b  Dieselben  in  Osmiuni.   c  Zellen  der  tiefen  Lage. 
Flg.  3.     Zellen  der  unteren  Lage  ebendaher  in  MüUer'scber  Flüssigkeit.     600:1. 
Fig.  4.     Beide  Zellarten  in  ihrer  Lage  zu  einander.     600 : 1 . 
Fig.  5.     Isolirte  Zellen  aus  der  Prostata  des  Neugebornen,  circa  700:1.    aab  Cy- 

linderzellen.     c  Zellen  der  unteren  Lage. 
Fig.  6,  7.    Prostataacinus  foin  Neugebomeo.    600 : 1 . 
Fig.  8.     Dasselbe.     Färbung  mit  Pikrocarmin.     600:1. 
Fig.  9.     Aus  der  Prostata  eines   Mannes  von  60  Jahren,   bei   a  die  peripheren 

Schiebten  eines  grossen  Calculus.     600:1.     Pikrocarmin. 
Fig.  10  —  23.    Vas  deferens  und  seine  Divertikel. 
Fig.  1 0.  Vom  Vas  deferens  des  Neugebornen.     600 : 1 . 
Fig.  11.  Ebendaher,  lOjSbrig.    600:1.    a  Mehrere  Zellen  in  etwas  gestSrter  Lagf. 

b  Zellen  der  oberen,  c  der  unteren  Schiebt. 
Fig.  12.  aab  Von  der  Ampulle  des  Mjährigen.     750 : 1 . 
Fig.  13.  Dasselbe.     Fiftchenansicht.     750:1. 
Fig.  14.  Vom  Vas  deferens  des  Erwachsenen.     600:1. 
Fig.  15.  Dasselbe,     a  Cylinder,  welche  das  Lumen  erreichen,  c  solche,  welche  es 

nicht  erreichen,    b  Zellen  der  unteren  Lage,    d  Breite  Zelle  (Primordiale!). 
Fig.  16.  Vom  Vas  deferens  des  Erwachsenen  über  der  Ampulle.     480:1. 
Fig.  17.  Von  der  Ampulle  des  Erwachsenen.     Schnitt,  Pikrocarmin.     480:1. 
Fig.  18.  Ebendaher.     750:1.    b  Breite  Zelle. 
Fig.  19.  Dasselbe.     750:1.     Flachenansicht. 
Fig.  20.  Zellen  der  unteren  Lage  ebendaher.     600:  1. 
Fig.  2),  22,  23.     Von   der  Samenblase  des   Erwachsenen,  grosse  Zellen  (Primor- 

dialeier).     Schnitte  in  Carmln.     480:1.  , 
Fig.  24,  25,  26.     Glandula  Cowperi. 

Fig.  24.  Cowper'sche  Druse  eines  neugebornen  Knaben.  Osmium,  Hämatoxylln.  600:1. 
Fig.  25.  Bartholin'sche  Druse  einer  25jährigen  Frau.     Alkohol,  Carmin.     480:1. 

Bei  a  b  der  Uebergang  in  den  Gang. 
Fig.  26.  Aus  der  Cowper'schen   Druse  des    erwachsenen   Mannes,    in   Muller'sche 

FlGssigkeit  isolirt.    ab  Zellen  der  Gange,     c  DrQsenzelle. 
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XI. 

Beiträge  zur  ArcbitecUir  der  SpoDgiosa. 

Von  Dr.  Paul  Langerhans, 

Prosector  unii  IVivaidocent  iii  Fmburg  i.  (Ir. 
(Hierzu  Taf.  X.) 


Seitdem  G.  H.  Meyer  durch  die  Entdeckung  der  Arcbilectur 
der  Sufostantia  spongiosa  für  die  Anatomie  der  Knochen  einen  neuen 
befruchtenden  Gesichtspunkt  aufgestellt  hat,  ist  in  einer  Reihe  von 
Arbeiten  ein  grosser  Theii  des  menschlichen  Skeletes  einer  erneuten 
Bearbeitung  unterzogen  worden.  Es  sind  dies,  ausser  der  Arbeit 
von  Meyer')  selbst,  die  Aufsätze  von  J.  Wolff),  Wolfermann') 
und  Merkel^),  und  eine  kurze  Mittheilung  von  Aeby^).  Ich 
möchte  in  den  folgenden  Zeilen  einige  weitere  Beobachtungen  aus 
dem  weitaus  noch  nicht  erschöpften  Gebiete  roittheilen,  welche  ich 
im  vergangenen  Winter  bei  Gelegenheit  meiner  Vorlesungen  gemacht 
habe.  Dieselben  würden  zugleich  dem  etwas  reservirten  Standpunkt 
MerkeTs  gegenüber  eine  Vermehrung  des  deductiven  Beweismate- 
riales  für  Meyer 's  Ansicht  sein. 

Von  der  Wirbelsäule. 

In  den  Wirbelkörpern  ist  von  Wolfermann  ein  dreifaches 
System  von  Plättchenzügen  beschrieben  worden.  Zunächst  das 
senkrechte  zwischen  den  beiden  Endflächen  der  Körper  ausgespannte 
System,  welches  in  frontalen  und  sagittalen  Schnitten  mit  gleicher 
Deutlichkeit  erscheint  und  genau  in  der  Richtung  der  Belastung 
verläuft  (Fig.  1).  In  den  Halswirbeln  ist  dies  System  zwar  ebenso 
wie  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  vorhanden:    aber 

1)  Archiv  fon  Reichert  und  Dobois.    1867.    S.  615.     Statik   oDd  Mechanik 
des  meoschlichen  Knochengerüstes.     Leipzig  1873.   S.  40. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  389. 

')  Archiv  von  Reichert  and  Dubois.  1872.  S.  312. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  237. 
')  Ceptralblatt  1873.  S.     , 
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es  ist  undeutlicher,  die  ganze  Spongiosa  ist  gröber  und  unregel- 
mässiger. Das  erklärt  sich,  glaube  ich,  aus  zwei  Gründen:  einmal 
ist  die  Last,  welche  von  den  Halswirbeln  getragen  wird,  erheblich 
geringer  als  diejenige,  welche  auf  den  tieferen  Abschnitten  der 
Wirbelsäule  ruht,  und  sodann  ist  die  compacte  Rinde  an  den  Hals- 
wirbeln bei  dem  kleinen  Volumen  der  Körper  relativ  massiger. ' 

Diese  senkrechten  Züge  werden  von  Querbälkchen  verbunden, 
welche  Wolfermann  als  ein  zweites  System,  als  Streckband- 
system unterscheidet.  ludess  wenn  auch  in  allen  Wirbelkörpern 
Querbälkchen  zwischen  den  senkrechten  Zügen  existiren,  so  sind 
sie  doch  nur  selten  so  entwickelt,  dass  man  sie  als  eigenes  System 
bezeichnen  kann.  Sie  erheben  sich  an  den  Halswirbeln  nie  zu  dieser 
EntWickelung,  ja  bei  manchen  Individuen  findet  man  in  der  ganzen 
Wirbelsäule  kein  besonderes  Streckbandsystem.  Bei  anderen  kommt 
es  vor,  aber  nur  an  Brust-  und  Lendenwirbeln,  also  an  demjenigen 
Theile  der  Wirbelsäule,  welcher  ausser  der  Last  des  Kopfes  resp. 
Rumpfes,  noch  die  der  Extremitäten  zu  tragen  hat  Es  ist  dann 
aber  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  unteren  Fläche  eines 
Wirbelkörpers  entwickelt,  also  in  der  That  an  dem  Orte,  an  dem 
die  senkrechten  Züge  am  meisten  dem  Horizontalschub  ausgesetzt 
sind  (Fig.  1).  Man  sieht  diese  Züge  nur  auf  frontalen  Scbnitt- 
blättehen. 

Ausser  diesen  beiden  Systemen  unterscheidet  Wolf  ermann 
ein  radiales  von  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  in  gekreuztem 
Verlaufe  nach  der  vorderen  ziehendes,  welches  auf  Horizontal- 
schnitten sich  präsenliren  soll.  Existirte  dieses  System,  so  würde 
es  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  denn 
es  würde  auf  einen  Druck  vom  Wirbelkanale  aus  hinweisen,  welcher 
durchaus  unverständlich  wäre.  Das  System  ist  nun  aber  in  der 
That  nicht  vorhanden.  Auf  Horizontalschnitten  der  WirbelkOrper 
bekommt  man  überall  nur  die  rundlichen  Maschen,  welche  man 
immer  da  bekommt,  wo  Bälkchenzüge  quer  geschnitten  sind,  nicht 
die  rechtwinkligen  Maschen,  welche  Wolff  mit  Recht  als  charak- 
teristisch für  diese  Züge  aufgestellt  hat. 

Wolf  ermann  ist  zur  Aufstellung  seines  radiären  Systemes 
durch  die  Gefässkanäle  verleitet  worden,  welche  in  dieser  Richtung 
von  hinten  nach  vorn  ausstrahlen. 

Diese  einfache  Anordnung  der  Spongiosa  in  den  Wirbelkörpern 
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erleidet  am  oberen  und  unteren  Eude  der  Wirbelsliule  Moüificationen ; 
am  oberen  im  Epi&tropheus,  an  dem  man  von  der  oberen  Gelenk« 
fläche  aus  auf  frontalem  Schnille  Züge  beobachtet,  welche  sowohl 
schräg  nach  unten  und  innen  in  den  WirbelkOrper  hineinziehen, 
als  auch  nach  unten  und  aussen  zum  Bogen  sich  begeben.  Cebrigens 
persistirt  oft  beim  Erwachsenen  noch  eine  Knorpelscheibe  im  Körper 
des  Epistropheus  als  Rest  des  Intervertebralknorpels  zwischen  diesem 
und  dem  Zahne. 

Bedeutender  sind  die  Modidcationen  am  Kreuzbein.  Macht 
man  sagittale  Schnitte  durch  dasselbe,  so  bekommt  man  in  dem 
oberen,  von  Meyer  als  Pars  pelvioa  unterschiedenem  Theile  d.  h. 
in  den  beiden  ersten  und  der  oberen  HKlfle  des  dritten  Kreuz- 
wirbels Spoogiosazttge,  welche  analog  denen  in  den  anderen  Wirbeln 
von  oben  nach  unten  verlaufen.  Aber  diese  Züge  sind  hier  be- 
schränkter; sie  sind  im  ersten  Wirbel  nur  in  der  unteren  Hälfte 
deutlich;  in  der  oberen  sehen  wir  eine  sehr  stark  entwickelte,  eng- 
maschige Spoogiosa,  welche  sich  nur  zum  Theile  in  die  senkrechten 
zage  fortsetzt,  zum  grösseren  Theile  aber  in  andere  ZUge,  auf  die 
wir  zurückkommen.  Im  zweiten  ujid  dritten  Kreuzwirbel  finden 
wir  die  senkrechten  Züge  auf  die  vordere  Hälfte  beschränkt,  in  der 
hinteren  Hälfte  finden  sich  kleine  Höhlen,  welche  in  den  letzten 
Kreazwirbeln  relativ  zunehmen,  und  dem  Mangel  einer  jeden  Be- 
lastung in  diesen  Theilen  Ausdruck  geben. 

Instructiver  ist  ein  Schnitt  durch  das  Sacrum,  welcher  die 
Facies  anricularis  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  trifft,  und  somit 
ungefähr  vom  vorderen  Rande  der  oberen  Endfläche  des  fünften 
Lendenwirbels  senkrecht  auf  die  obere  Fläche  des  Kreuzbeines  ge- 
richtet ist.  Ein  solcher  Schnitt  giebt  von  den  Zügen  im  fünften 
Lendenwirbel  kein  Bild;  denn  da  diese  vollkommen  mit  denen  in 
den  anderen  Wirbeln  übereinstimmen,  so  schneidet  er  sie  schräg 
durch,  giebt  also  rundliche  Maschen.     Anders  im  Sacrum. 

Im  Körper  des  ersten  Kreuzwirbels  (Fig.  2)  sehen  wir  in  der 
oberen  Hllfte  eine  sehr  engmaschige  Spongiosa,  welche  sich  über- 
wiegend  in  Züge  fortsetzt,  die  fächerförmig  gegen  die  Facies  auri- 
cularis  hin  divergiren.  Ausserdem  entwickeln  sich  aus  der  Spongiosa 
in  der  oberen  Hälfte  des  ersten  Wirbels  senkrecht  absteigende  Züge, 
welche  die  untere  Hälfte  derselben  allein  erfüllen  und  sich  in  den 
zweiten  und  dritten  Wirbel  fortsetzen.    Auch  diese  Züge  gelangen 
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vom  zweiten  und  dritten  Kreuzwirbel  ausgehend  in  radiärem  Ver- 
laufe zur  Facies  auricularis,  und  zwar  hilft  dabei  die  compacte 
Substanz  um  die  Foramin'a  sacralia  herum  wesentlich  mit.  So  sehen 
wir  auf  dem  angegebenen  Schnitte  die  ganze  auf  der  oberen  Fläche 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ruhende  Belastung  zur  Facies  auricularis 
fortgeleitet.  Es  müssen  bei  dem  besprochenen  Wege  der  Last  Tbeile 
des  Sacrum  vollständig  unbelastet  bleiben:  nehmlich  die  in  der 
Figur  2  mit  a  bezeichneten  Theile,  welche  zwischen  der  unteren 
Grenze  der  höheren  radiären  Züge  und  der  durch  das  Foramen 
sacrale  I.  von  ihnen  getrennten  oberen  Grenze  der  unteren  radiären 
Züge  liegen.  In  diesen  Theilen  sehen  wir  dem  entsprechend  ganz 
wie  im  Galcaneus  keine  Spongiosa,  sondern  kleine  Höhlen,  in 
denen  höchstens  wenige  zarte  Bälkchen  ohne  bestimmte  Anordnung 
sich  finden. 

Diese  SpongiosazUge  im  Sacrum  unterliegen,  wie  das  Streck- 
bandsystem  in  den  Wirbelkörpern,  individuellen  Schwankungen:  sie 
sind  zwar  immer  in  gleicher  Weise  vorhanden,  aber  nicht  imoaer 
so  gut  entwickelt  wie  in  Figur  2  dargestellt  ist.  Es  kommt  vor, 
dass  das  radiäre  System,  welches  vom  ersten  Kreuzwirbel  ausgeht, 
auf  den  oberen  und  vorderen  Theil  der  Massa  lateralis  beschränkt 
ist;  die  Züge  sind  dann  gröber,  ihre  Bälkchen  stärker  und  unter 
ihnen  bleibt  eine  Höhle  frei,  wie  in  Fig.  2  bei  a.  Es  tretea  dann 
offenbar  an  Stelle  der  vielen  schwächeren  Züge  weniger  und  starke 
Balken.  In  solchen  Fällen  bekommt  man  dann  auf  Horizontal- 
schnitten der  Massa  lateralis  nur  vorn  bogenförmige  Züge,  welche 
den  ersten  Kreuzwirbel  mit  der  Facies  auricularis  verbinden.  Hinter 
ihnen  bleibt  dann  eine  kleine  Höhle  frei. 

Von  der  unteren  Extremität. 

Am  Beckenknochen  überwiegt  die  Compacla  so  bed^eutend  Ober 
die  Spongiosa,  dass  sie  selbstverständlich  den  überwiegenden  An- 
theil  bei  der  Leistung  des  ganzen  Knochens  übernimmt.  Dennoch 
lassen  sich  auch  hier  bestimmte  Züge  auffinden,  welche*  von  der 
Facies  auricularis  aus  zur  Pfanne  ziehen.  Einen  Schnitt,  der  sie 
zeigt,  hat  Meyer  beschrieben:  es  ist  ein  Schnitt,  welcher  parallel 
mit  der  Linea  innominata  laufend  jene  beiden  Gelenkflächen  trifft. 
Man  sieht  auf  ihm  von  der  Facies  auricularis  aus  Züge,  welche  zum 
Theil  zur  inneren,  zum  Theil  zur  äusseren  Compacla  gehen  und 


233 

TOD  da  aus  auf  die  Gelenkpfanne  senkrecht  ausstrahlen.  Sie  ver- 
stärken die  Goropacta  namentlich  an  der  Aussenseite  in  Ähnlicher 
Weise,  wie  die  Züge  im  Femurhals  und  bilden  so  einen  nach  Innen 
reichenden  Vorspruug  desselben,  der  im  Querschnitt  dem  dort  von 
iMerkel  beschriebenen  Schenkelsporn  gleicht,  und  ebenso  wie 
dieser  zusammengedrüngte  Spongiosazüge  darstellt. 

Ausser  diesem  Schnitte  geben  frontale  Schnitte  des  Tuber  ischii 
deutliche  Züge  von  Bflikchen,  und  zwar  Züge,  welche  von  der  festen 
Substanz  jeder  Seite  ausgehend  sich  im  Tuber  ischii  kreuzen,  ähnlich 
den  Zttgen  im  unteren  Ende  des  Femur. 

Die  Belastungsart  beider  Punkte  stimmt  ebenfalls  darin  Ober- 
ein,  dass  beide  in  verschiedenen  Winkeistellungen  zur  Unterlage 
belastet  werden:  das  Tuber  ischii  bei  den  verschiedenen  Arten  des 
Silzens;  der  Oberschenkel  in  verschiedener  Stellung  zur  Tibia. 

Der  Oberschenkel  ist  von  allen  angeführten  Autoren  entweder 
ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  berücksichtigt  worden.    Seine 
Anatomie  ist  dadurch  so  genau  bekannt,  dass  es  schwer  sein  dürfte, 
dem  Beschriebenen  Neues  hinzuzufügen.    Anders  der  Unterschenkel. 
Ueber  die  Tibia  finden  wir  einige  Beobachtungen  in  Meyer's  erster 
Arbeit    Es  sind  in  ihr  zunSchst  diejenigen  Plättchenzüge  beschrieben 
worden,  welche  senkrecht  zu  den  oberen  Gelenkflächen  die  Last 
des  Körpers  von  diesen  auf  die  Gompacta  des  Tibia  »Schaftes  über- 
tragen und  durch  ein  unmittelbar   unter  der  Gelenkfläche  befind- 
liches Streckbandsystem  vereinigt  werden.    Ausserdem  giebt  Meyer 
an,  dass  in  dem  Raum  zwischen  beiden  oberen  Gelenkflächen,  also 
der  Eminentia  inlercondyloidea  entsprechend,  auf  Frontalschnitten 
kreuzende  Züge   sichtbar  sind  und  Wolf  er  mann   erweitert    dies 
dabin ,  dass  auch  auf  Sagittalschnitten  des  oberen  Tibia-Endes  die 
Spongiosazüge  sich  kreuzen.     Beide  Angaben   müssen    nach    zahl- 
reichen bchnitten,  die  ich  vom  oberen  Ende  der  Tibia  machte,  etwas 
modificirt   werden.     Zerlegt  man   dasselbe  in  eine  Serie  sagittaler 
Blätter,    so   sieht   man  von  der  ganzen  Ausdehnung  der  Gelenk- 
flächen  einfach  senkrechte  Züge  nach  abwärts  ziehen,   genau  wie 
sie  beim  frontalen  Schnitte  von  Meyer  beschrieben  sind.     Die  sa- 
gittalen  Schnitte  treffen  offenbar  dasselbe  System  von  Zügen,  wie 
die  frontalen.     Nach  der  Mitte  des  Knochens  bin  ändert  sich  das 
Aussehen  der  Schnitte;    sie  zeigen  hier,    der  Eminentia   intercon^ 
dyloidea  entsprechend  die  von  Wolfermann  beschriebene  Kreuzung. 
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Diese  sich  kreuzenden  Züge  nun,  welche  Ton  der  vorderen  Gom- 
pacta  zur  .Fossa  intercondyloidea  posterior,  von  der  hinteren  zur 
Fossa  anterior  führen,  werden  beim  frontalen  Schnitt  so  getroffen, 
dass  zwischen  den  beiden  seitlichen  senkrechten  Gruppen  von  Zügen 
eine  undeutliche  Lücke  bleibt,  in  der  rundliche  Maschen  anzeigen, 
dass  der  Schnitt  nicht  der  Richtung  der  Züge  entspricht:  eine 
Kreuzung  im  Frontalschnitt,  wie  sie  Meyer  beschreibt,  habe  ich  nie 
beobachtet.  Eine  Erkl&rung  dieser  sagittal  kreuzenden  ZOge  aus 
der  Belastung  dürfte  unmöglich  sein,  da  der  Tbeil  der  oberen  FiSehe 
der  Tibia,  dem  sie  entsprechen,  keiner  Belastung  ausgesetzt  ist. 
Dagegen  entspricht  die  Richtung  wie  die  Ausdehnung  derselben  den 
Ligamenta  cruciata  und  ich  glaube  daher,  dass  sie  den  Zug  diieser 
Bänder  zur  Compacta  des  Knochens  übertragen. 

Bei   der    äusseren    Betrachtung    beider    Knochen   des    Unter- 
schenkels erscheint  die  Fibula  als  Strebepfeiler,  welcher  eine,  wenn 
auch  unbedeutende  Unterstützung  der  Tibia  leisten  könnte.     Macht 
man  jedoch  senkrecht  zur  Facies  articularis  fibularis  des  Schienbeins 
Schnitte  durch  beide  Knochen,  welche  also  von  hinten  und  aassen 
nach  vorn  und  innen  gehen,  so  sieht  man  (Fig.  3),  dass  alle  von 
der  oberen  Gelenkfläche  der  Tibia  ausgehenden  Züge  der  Spongiosa 
sich  zur  Gompacta  desselben  Knochens  begeben,    und    kaum    ein 
einziger  zur  Gelenkfiäcbe  für  die  Fibula  hinzieht.    Dadurch  entsteht 
über  der  Facies  articularis   fibularis   der  Tibia   eine   kleine  Höhle, 
während  wir  bei  einer  Belastung  der  Fibula  hier  ein  System   von 
Zügen  finden  müssten,  das  direct  diese  Gelenkfläche  mit  der  oberen 
verbindet.     Im   oberen  Ende  der  Fibula  erscheinen  ziemlich    un- 
regelmässige und   feine  Spongiosabälkchen ,  welche,  wie  ein    Blick 
auf  die  Figur  3  lehrt,  ebensowenig  genügen,  eine  Belastung   von 
der  Gelenkfläche  her  auf  die  Compacta  der  Fibula   zu  übertragen. 
Wir  müssen    somit    nach   dem  anatomischen  Befunde   der   Fibula 
jede  Betheiligung  am  Tragen  der  Körperlast   absprechen.      Dieses 
Ergebniss  der  anatomischen   Betrachtung  harmonirt  aufs  Vollkom- 
menste mit  der  chirurgischen  Erfahrung.    Denn  bekanntlich  machen 
Fibulafracturen  in  der  oberen  Hälfte  des  Knochens  keine  Functions- 
Störung.     ,^Einzelfracturen  der  oberen  Hälfte  der  Fibula  entziehen 
sich  um  so. häufiger  der  Diagnose,  da  die  Tibia  die  Dislocation  der 
Fragmente   hindert    und    selbst    die    Functionsfähigkeit   des    Beines 
allein  unterhält,  so  dass  solche  Kranke  oft  mit  dem  Wadenbein- 
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bruche    herumgehen,    immer   Terwundert    über    die   andauernden 
Schmerzen  im  Beine^  '). 

Wenn  somit  das  obere  Ende  der  Fibula  für  die  Unterstützung 
des  Körpers  bedeutungslos  ist,  so  IKsst  es  doch  SpongiosazUge  er« 
kennen,    welche  ihm   in  anderer  Beziehung  hohe  Wichtigkeit  ver- 
leihen.   Wir  sehen  nehmlich  an  Schnitten,  welche  in  genau  frontaler 
Richtung  durch  das  FibulakOpfchen  gelegt  sind,  an  der  Aussenseite 
einen  stark  entwickelten  Zug  yon  Bäikchen ,  weicher  aus  der  Gom- 
pacta   des  Schaftes  hervorgegangen,  in  den  äusseren  Höcker  des 
Wadenbeinkopfes  zieht  (Fig.  4).    Dieser  Zug  von  Spongiosa  ist  der 
einzige,  welcher  im  Fibulakopfe  constant  vorhanden  ist;  ausser  ihm 
kommen  andere,  mehr  oder  weniger  undeutliche  Spongosiazüge  vor, 
welche  individuell  verschieden  entwickelt  sind  und'  oft  vollkommen 
fehlen:    nur  dieser   äussere  Zug    fehlt   nie.    An  dem  Höcker  des 
Wadenbeinkopfes,  in  den  er  sich  erstreckt,  heftet  sich  ein  Theil 
der  Sehne  des  M.  biceps  und  das  Lig.  accessorium  laterale,  und  man 
könnte  ihn  somit  auf  diese  beiden  beziehen.    Indess-,  einmal  fehlen 
ähnliche  Züge  an  der  hinteren  Insertion  des  Biceps,   und  sodann 
ist  die  Richtung  derselben  die  des  Bandes,   nicht  die  des  Muskels. 
Ich  glaube  somit,   dass  dieser  Bälkchenzug  dem  genannten  Bande 
entspricht.     Während    also   das  Fibulaköpfchen    für   die  Belastung 
gleichgültig  ist,  ist  es  von  hoher  Bedeutung  für  die  Mechanik  des 
Kniegelenkes.    Dass  diese  Function  durch  einen  Bruch  des  Fibula- 
Schaftes  nicht  beeinträchtigt  werden  kann,   liegt  auf  der  Hand,  da 
ein  solcher  Bruch  die  Bandverbindung  zwischen  den  beiden  Knochen 
des  Unterschenkels  nicht  stört.    Die  Compacta  des  Scbicnbeinschaftes 
löst  sieh  am  unteren  Ende  des  Knochens  in  ein  System  von  Zügen 
auf,    welche  senkrecht   zur  Gelenkfläche  stehen  und  die  Last  des 
Körpers   gleiehmässig   auf  dieselbe   vertheilen.     Sie  erscheinen  im 
frontalen  wie  sagittalen  Durchschnitt  gleich  deutlich,  und  sind  von 
Meyer  erschöpfend  beschrieben  worden.    Diese  Züge  werden  durch 
ein  Streckbandsystem  zusammengehalten,  welches  in  der  Nähe  der 
Gelenkfiäche  verläuft,  namentlich  im  sagittalen  Durchschnitt  deutlich 
CMeyer),  aber  auch  im  frontalen  erkennbar  ist  (Wolfermann) 
und  durch  einen  stärkeren  Zug  unterstützt  wird,  welcher  der  Ver- 
knöcberung  der  letzten  Spur  des  Epipbysenknorpels  seine  Entstehung 

1)  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  II.  2.     Krankheiten  der 
Ejitremitaten  von  Pitha.  S.  302, 
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verdankt  (Fig.  5,  a.).  Aber  nicht  alle  Spongiosabälkchen  stehen 
senkrecht  zur  Gelenkfläche  der  Tibia  selbst;  ein  Tbeil  gelangt  in 
bogigem  Verlauf  in  den  Malleolus  internus  und  steht  senkrecht  auf 
seiner  Gelenkfläche  (Fig.  5),  während  die  innersten  Züge  der  Gom- 
pacta  des  malleolus  parallel  verlaufen  und  ein  Streckbandsystem 
für  die  eben  erwähnten  Plättchen  darstellen.  Am  unteren  Ende 
der  Fibula  sieht  man  ein  ähnliches  Verbalten;  nur  sind  die  Zöge 
noch  reicher  entwickelt.  Es  strahlen  nehmlich  vom  oberen  Theile 
der  Gelenkfläche  der  Fibula  SpongiosazOge  aus,  welche  sowohl  nach 
oben  und  unten,  als  nach  aussen  ziehen,  und  durch  ein  Streck- 
bandsystem verbunden  sind,  welches  unter  der  äusseren  Gompacta 
dieser  selbst  parallel  verläuft  (Fig.  5). 

Wir  sehen  lilso  ausser  den  Zügen,  welche  bereits  früher  be- 
schrieben und  erklärt  worden  sind,  im  unteren  Ende  des  Unter- 
schenkels in  beiden  Knochen  Spongiosazüge,  welche  einem  Drucke 
entsprechen,  der  beide  Knochen  von  einander  entfernt.  Ein  solcher 
Druck  kommt  bekanntlich  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  jeder  Hebung 
der  Fussspitze  und  somit  bei  jeder  Neigung  des  Körpers  nach  Yorn 
bei  feststehendem  Fusse  der  vordere  breitere  Theil  der  Talus-RoUe 
zwischen  Tibia  und  Fibula  sich  eindrängt.  Eine  einfache  Betrachtung 
lehrt,  dass  die  auseinander  drängende  Kraft  bei  jener  Bewegung 
eine  sehr  bedeutende  sein  muss;  und  dem  entsprechend  finden  wir 
eine  so  sorgfältige  Anordnung  der  Spongiosa.  Die  auseinander  ge- 
drängten Knochen  werden  dann  durch  den  Bandapparat,  welcher 
sie  verbindet,  wieder  aneinander  gepresst,  und  der  Druck,  welchen 
die  Fibula  erleidet,  wieder  auf  die  Tibia  übertragen.  Die  Ueber- 
tragung  ist  in  der  Mitte  der  Fibula  beendet.  Denn  sonst  würden 
auch  Fracturen  über  der  Mitte  des  Knochens  mit  Functionstörungen 
verbunden  sein,  wie  wir  sie  unterhalb  dieser  Stelle  eintreten  sahen. 

Im  Talus  theilt  sich  bekanntlich  nach  Meyer's  Angaben  die 
Last  zweien  Zügen  mit,  welche  auf  die  vordere  und  auf  die  hintere 
Gelenkfläche  des  Knochens  hinziehen.  Schneidet  man  den  Talus 
(Fig.  6)  frontal,  so  erkennt  man,  dass  er  nur  von  der  Tibia  aus 
belastet  wird;  man  sieht  nehmlich 'neben  den  bedeutenden  Zügen, 
welche  von  der  oberen  Gelenkfläche  ausgehen,  solche,  welche  vom 
vorderen  Theil  der  inneren,  dem  Malleolus  internus  entsprechenden 
Gelenkfläche  entspringen,  während  die  grosse  äussere  Gelenkfiäche, 
die  sich  der  Fibula  zukehrt,  keine  senkrechten  Züge  erkennen  ISsst. 
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Ein  wenn  auch  relativ  kleiner  Theil  der  KOrperlast  gelangt  also 
aueh  vom  Malleolus  internus  her  zum  Talus,  führend  die  Fibula, 
entsprechend  dem  Verhalten  ihres  oberen  Endes,  dem  Talus  keine 
Last  zufOhrt. 

Die  charakteristischen  Züge,  welche  im  Calcaneus  verlaufeu, 
sind  von  Meyer  erschöpfend  beschrieben  worden.  Ebenso  die- 
jenigen, welche  vom  Taluskopfe  aus  die  Belastung  in  sagittaler 
Richtung  durch  Naviculare  und  Cuneiforme  primum  hindurch  auf  den 
ersten  Metatarsalknochen  fortleiten.  Ganz  ähnliche  Züge  existiren  in 
den  anderen  Keilbeinen  und  dem  Cüboideum,  und  alle  sind  sie  genau 
auf  die  Ausdehnung  der  vorderen  und  hinteren  GelenkflSchen  be- 
schränkt, so  dass  diejenigen  Theile  der  Knochen,  welche  unterhalb 
der  beide  verbindenden  Linie  gelegen  sind,  keine  deutlichen  Stütz- 
lamellen  aufweisen.  Ausserdem  aber  lassen  sich,  der  Gewölbecon« 
struction  des  Fusses  entsprechend,  in  den  Keilbeinen  und  dem  Cü- 
boideum, sowie  in  den  Basen  der  Metatarsalknochen  frontale  Züge 
erkennen,  welche  genau  von  einer  seitlichen  Gelenkfläche  zur  an- 
deren herttbergespannl  sind.  Ich  gebe  in  Fig.  7  einen  Frontal- 
schnitt durch  das  3.  Keilbein,  in  Fig.  8  einen  solchen  durch  die 
drei  letzten  Metatarsalbasen.  In  beiden  sieht  man  die  beschriebenen 
Züge;  in  beiden  erkennt  man  auch,  dass  sich  dieselben  auf  die 
Gelenkflächen  beschränken  und  somit  die  mechanisch  bedeutungs- 
losen, keinem  Drucke  unterworfenen  Theile  der  Knochen  auch  keine 
Stützsysteme  enthalten. 

Von  der  oberen  Extremität. 

Eine  Erklärung  für  die  Anatomie  der  Knochen  der  oberen 
Extremität  muss  vpr  Allem  die  doppelte  Belastungsweisc  derselben 
berücksichtigen,  welche  die  Verhältnisse  hier  weit  mehr  complicirt, 
als  das  bei  der  einfachen  Belastung  der  unteren  Extremität  der 
Fall  ist.  Dazu  kommt,  dass  im  Ganzen  die  Substantia  compacta 
der  Knochen  der  oberen  Extremität  relativ  reicher  entwickelt  ist, 
die  Spongiosa  dadurch  zurücktritt,  und  somit  ihre  Züge  meist  we- 
niger  deutlich  ausgeprägt  sind. 

Iffl  oberen  Ende  des  Humerus  finden  sich  constant  zwei  Züge 
von  Bälkchen  auf  Frontalschnitten  (Fig.  9).  Der  eine  davon  hebt 
sich  von  der  inneren  Compacta  ab  und  gelangt  innen  in  bogigem, 
fiacb   aussen  gestrecktem  Verlaufe   auf  die   überknorpelte  Gelenk« 
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fläche;  er  setzt  sich  dabei  über  die  Narbe  des  Epiphysenkaorpels 
gleichmässig  Tort.  Indess  dieser  Zug  ist  nur  in  dem  mittleren  und 
hinteren  Theile  des  Humerus  so  entwickelt,  wie  in  der  Fig.  9. 
Nach  vorn,  schon  dem  vorderen  Theile  des  Tuberciilum  majus  ent- 
sprechend, mehr  noch  aber,  wenn  der  Schnitt  durch  das  Tuber- 
culum  minus  geht,  wird  er  schwächer  und  l&sst  oben  und  aussen 
einen  Tbeii  des  überknorpelten  Gelenkkopfes  frei. 

Der  andere  äussere  Zug  hebt  sich  von  der  äusseren  Compacta 
ab  und  zieht  in  das  Tuberculum  majus  hinein;  seine  einzelnen 
Plättchen  erleiden  durch  die  Narbe  des  Epiphysenknorpeis  eine 
Unterbrechung. 

Beide  Züge  sind  schon  von  Wolfermann  beschrieben  worden; 
dieser  Autor  giebt  ausserdem  noch  zwei  Züge  im  Humerus  an,  von 
denen  der  eine  in  der  Richtung  der  in  Fig.  9  bei  c.  dargestellten 
Linien,  der  andere  parallel  dem  vorderen  Theil  der  Epiphysennarbe 
verlaufen  soll.  Den  letzten  Zug  habe  ich  nie  gefunden ;  der  erstere 
fehlt  ebenfalls  meist  und  stellt,  wenn  er  vorhanden  ist,  nur  eine 
etwas  stärkere  Entwicklung  der  feinen  Spongiosablättchen  dar, 
welche  im  Mark  des  Knochens  verlaufen,  ohne  Beziehungen  zu 
seinen  Oberflächen  zu  haben. 

Für  die  Erklärung  der  beiden  Züge,  welche  auch  auf  sagitialen 
Schnitten  zu  erkennen  sind,  muss  man,  wie  bemerkt,  die  doppelte 
Belastungsart  der  oberen  Extremität  berücksichtigen.  Bei  Belastung 
derselben  durch  den  Rumpf,  d.  h.  bei  Aufstützen  des  Armes,  wird 
wesentlich  die  Gelenkfläche  und  von  ihr  wieder  naipentlich  der 
obere  Theil  belastet,  welcher  gegen  das  Acromion  und  das  Lig. 
coraco-äcromiale  sich  anstemmt.  Dieser  Belastungsweise  entspricht, 
glaube  ich,  der  innere  Spongiosazug,  und  das  scheint  mir  um  so 
wahrscheinlicher,  als  bei  der  angeführten  Belastungsart  nach  vorn 
hin  ein  grösserer  Theil  der  Gelenkfläche  des  Humeruskopfes  frei- 
bleibt und  wir  dem  entsprech^d  nach  vorn  hin  den  inneren 
Spongiosazug  an  Ausdehnung  nach  aussen  verlieren,  die  Höhle 
zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Systeme  zunehmen  sehen.  Bei 
dieser  Belastung  wird  der  äussere  Theil  des  Humerus  nicht  direct 
betro£feo;  wir  finden  dementsprechend  aussen  von  dem  inneren 
Spongiosazuge  zunächst  einen  Theil  der  Oberfläche  vollkommen  un- 
gestützt  oder  doch  nur  durch  wenige,  schräge  Bälkchen  mit  der 
gut  unterstützten  Epiphysenknorpelnarbe  verbunden. 
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Schwieriger  als  die  Erklärung  des  inneren  Spongiosazuges  ist 
die  des  Susseren.  Es  w8re  möglich  ^  dass  beim  omporgestossenea 
Arm  durch  Vermittelung  der  Weichtheile  auch  auf  das  Tuberculura 
majus  ein  Brucbtheil  der  Last  des  Rumpfes  übertragen  wUrde; 
indess  es  scheint  mir  wahrscheinlicher,  dass  dieser  Zug  vielmehr 
der  anderen  Belastungsart  des  Oberarmes  entspricht:  nehmlich  der 
durch  Zug  von  hnten.  Bei  dieser  Belastung  muss  ja  die  Gelenk- 
fläche  im  Wesentlichen  unbetheiligt  sein.  Denn  wenn  auch  bei  ihr 
keine  Distraction  der  articnlirenden  FiSchen  sich  macht,  so  wird 
doch  sicher  auch  kein  Druck  zwischen  ihnen  stattfinden.  Es  wird 
vielmehr  die  besprochene  Belastungswelse  wesentlich  ermöglicht 
durch  Concurrenz  der  Muskeln  und  Bänder.  Beide  aber,  die  Muskeln 
an  der  Dorsalseite  der  Scapula  wie  das  Lig.  coraca-humerale  be- 
festigen sich  wesentlich  an  dem  Theile  des  Humerus,  in  den  sich 
der  äussere  Spongiosazug  begiebt:  welchem  von  beiden  und  ob  nur 
einem,  etwa  nur  dem  Bande  dasselbe  entspricht,  dürfte  zur  Zeit 
nicht  zu  entscheiden  sein. 

Deutlicher,  als  am  oberen  Ende  des  Humerus  sehen  wir  an 
seiner  unteren  Epiphyse  die  Züge  der  Spongiosa  den  beiden  Be- 
lastungsarten entsprechen.  Wir  finden  nehmlich  hier  (Fig.  10) 
einen  grossen  Theil  derselben  direct  auf  die  Gelenkfläche  gerichtet 
und  hier  durch  ein  Sireckbandsystem  zusammengehalten.  An- 
schliessend an  diese  Züge  breiten  sich  aber  andere  in  die  beiden 
Epicondylen  hinein  aus,  von  denen  die  tragenden  Muskeln,  wie 
namentlich  die  Seitenbänder  des  Ellenbogengelenkes,  entspringen, 
durch  welche  bei  der  Belastung  der  Hand  die  Last  auf  den  Hu- 
merus übertragen  wird. 

Von  den  beiden  oberen  Enden  der  Unlerarmknochen  ist  das 
Radiusköpfchen  nur  bei  emporgestossenem  Arme  belastet,  dement- 
sprechend sehen  wir  in  ihm  ein  einfach  senkrecht  zur  Gelenkfläche 
gerichtetes  System  von  Spongio^abälkchen  die  Last  auf  die  Gom- 
pacta  übertragen,  und  diese  Bälkchen  werden  unmittelbar  an  der 
Gelenkfläche  durch  ein  Sireckbandsystem  verbunden  (Wolf  er  mann). 
Anders  die  Ulna.  In  ihr  finden  wir  zunächst  im  Proc.  coronoideus 
ein  senkrecht  nach  abwärts  ziehendes»  System,  verbunden  durch  ein 
Streckband,  das  der  Gelenkfläche  parallel  läuft,  und  diese  Systeme 
entsprechen  der  Belastung  von  oben  her.  Wird  jedoch  die  Hand 
belastet,  so  muss  die  Gelenkfläche  des  Olecranon  gegen  die  Trochlea 
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des  Humerus  gedrückt  werden,  und  dem  entspricht  ein  System  von 
Bäll(chen,  das  von  der  Gelenkfläcbe  des  Olecranon  zur  hinteren 
Compacta  zieht.  Dazu  kommt  ein  System  von  Gurven,  welche  von 
der  hinteren  Compacta  zum  mittleren  und  oberen  Theil  der  Gelenk- 
fläche sich  begeben,  und  wohl  zum  Theil  als  Streckband  für  das 
obere  System  des  Olecranon  fungiren  (Fig.  11). 

An  den  unteren  Epiphysen  der  Unterarmknochen  sehen  ^ir 
die  Spongiosa  hauptsächlich  der  Belastung  von  oben  entsprechend 
angeordnet.  Wir  finden  im  Radius  wie  in  der  Ulna  eine  ziemlich 
gleichmässige  Entlastung  auf  die  ganze  Gelenkfläche  hin.  Nur  ver- 
hältnissmässig  wenige  Züge,  mehr  noch  in  der  Ulna  (Fig.  12)  als 
im  Radius  lassen  sich  in  die  bändertragenden  Griffelfortsätze  verfol- 
gen. Es  tritt  somit  der  Einfluss  einer  Belastung  der  Hand  hier  in 
den  Hintergrund,  offenbar  weil  dieselbe  zuni  überwiegenden  Tbeü 
direct  durch  die  Muskeln  auf  den  Oberarm  und  die  oberen  Theile 
der  Unterarmknochen  übertragen  wird. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.     Frontalschnitt  eines  Lendenwirbelkorpers. 

Fig.  2.     Schnitt  dorch's  Kreuzbein,  von  der  vorderen  Grenze  der  oberen  Endfläche 

des  5.  Lendenwirbels  senkrecht  auf  die  obere  Fläche  des  Sacrum. 
Fig.  3.     Schnitt  durch  die   oberen   Enden   beider  Unterschenkelknocben   senkrecht 

zu  ihrer  Gelenkfläche. 
Fig.  4.     Frontalscbnitt  durch  das  Capitnium  Gbulae,  von  a  bis  b  GeleokOäcbe. 
Fig.  5.     Frontalschnitt   durch  beide  Unterschenkelknocben,   unteres  Ende.     Bei  a 

die  Narbe  des  Epiphysenknorpels  in  der  Tibia. 
Fig.  6.     Frontalschnitt  des  Talus. 
Fig.  7.     Frontalschnitt  des  Os  cuneiforme  HI. 

Fig.  8.     Frontalschnitt  der  Basen  des  3. ,  4.  und  5.  Metatarsalknochens. 
Fig.  9.     Frontalscbnitt  des  Humeruskopfes. 
Fig.  10.  Frontalschnitt  des  unteren  Humernsendes.     a  Kleine  Hdble,   die  ich  in  4 

Fällen  dreimal  fand,  sie  liegt  an  der  inneren  Grenze  des  Epicondylus  extemos. 

b  Fossa  olecrani. 
Fig.  11.  Sagittalschnitt  des  oberen  Endes  der  Ulna. 
Fig.  12.  Frontalscbnitt  des  unteren  Endes  der  Ulna.     s  Processus  styloideos. 
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Xll. 

Heber  die  Entwickelung  des  vernarbenden 

BnistdrQsenkrebses» 

Von  Dr.  Siegfried  Wolffberg  zu  Erlangen. 

(Hierzu  Taf.  XL) 


Die  medicinische  Facultät  der  Bonner  Hochschule  stellte  im 
August  des  Jahres  1872  den  Studirenden  folgende  Preisaufgabe: 
„Es  soll  durch  mikroskopische  Untersuchung  erforscht  werden,  ob 
die  Zellen  des  Mamma-Scirrhus  aus  dem  DrQsenepithelium  entstehen.^ 
Der  Verfasser  der  vorliegenden  Abhandlung,  welcher  damals  noch 
der  Bonner  Universität  angehörte,  löste  die  Aufgabe,  wenn  auch 
mehrere  Punkte  in  seiner  Arbeit  einer  ausführlicheren  Untersuchung 
und  Besprechung  bedurft  hätten.  Die  Hoffnung  des  Verfassers, 
diese  Punkte  bei  späterer  Gelegenheit  einer  weiteren  Analyse  zu 
unterwerfen,  ging  bis  jetzt  nicht  in  Erfüllung,  und  es  lässt  sich 
wegen  anderweitiger  ßeschäftigurrg  nicht  absehen,  wann  sie  sich 
realisiren  wird.  Der  Verfasser  sieht  sich  daher  veranlasst,  die  Re* 
sultate  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  schon  jetzt  zu  ver- 
öffentlichen. Er  weiss  wohl,  dass  dieselben  nicht  so  abgeschlossen 
und  abgerundet  erscheinen  werden,  als  man  wünschen  dürfte;  glaubt 
aber  ihrer  Publication  einigen  Nutzen  nicht  absprechen  zu  sollen, 
Iheils  weil  sie  wichtige  Angaben  früherer  Autoren  bestätigen,  Iheils 
neue  Beobachtungen  beibringen. 

Der  Verfasser  verwahrt  sich  vorweg  gegen  eine  allgemeinere 
Deutung  der  folgenden  Untersuchungsergebnisse;  dieselben  beziehen 
j^ich  eben  einzig  und  allein  auf  jene  Art  von  Brustkrebsen,  welche 
seit  Alters  unter  dem  Namen  der  Scirrhen  ein  genau  charakterisirtes 
makroskopisches  und  klinisches  Verhalten  andeuten.  Im  Interesse 
der  wichtigen  Carcinomfrage  ist  es  überhaupt  zu  verurtheilen,  aus 
der  Untersuchung  einer  Geschwulst,  oder  einiger  wenigen,  welche 
ein  Spiel  des  Zufalls  dem  Mikroskopiker  zugetheilt,  wie  mehrfach 
geschehen,  einen  allgemeinen  Schluss  auf  die  Genese  eines  be- 
stirninten  Geschwulstgenus  ziehen  zu  wollen. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXI.  Hft.  3.  16 
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Der  harte,  vernarbende  BrustdrUsenkrebs ,  Scirrbus,  auch 
^'ohl  Bingewebskrebs  genannt,  macht  sich  zuerst  als  ein  harter 
Knoten  in  der  DrUse  bemerkbar.  Er  ist  durch  ein  sehr  langsames 
Wachsthum  ausgezeichnet  und  charakterisirt  sich  klinisch  auch  da- 
durch den  anderen  Formeit  der  Brustkrebse  gegenüber,  dass  er 
fast  ausschliesslich  in  den  klimakterischen  Jahren  des  Weibes  auf- 
tritt Er  hat  dies  mit  den  harten  Fibroiden  der  Dterussubstanz 
gemein.  Diese  Uebereinstimmung  berechtigt  eine  Erwägung,  welche 
vielleicht  von  vornherein  einige  Wahrscheinlichkeitsaufschlüsse  über 
die  Matrix  des  Scirrhus  zu -geben  im  Stande  ist.  Die  Mamma  und 
der  Uterus  sind  während  des  germinatio  •  tbätigen  oder  doch 
-nihigen  Lebens  des  Weibes  diejenigen  Organe,  welche  periodisch 
eine  höhere  Lebensthätigkeit  entfalten  und  dadurch  die  Summe  von 
Nahruogsmaterial,  welche  der  Körper  zu  eigenem  Brauche  nicht 
verwendet,  zum  Nutzen  eines  zweiten  Individuums  anlegen.  Ver- 
liert nun  der  Körper  die  Fähigkeit,  die  Kosten  für  einen  zweiten 
Organismus  aufzubringen,  so  bleibt  doch  in  manchen  Fällen  in  der 
Mamma  und  im  Uterus  eine  höhere  Lebensenergie  bestehen,  welche 
in  den  für  jene  Organe  charakteristischen  Zellen  sich  kundgiebt  und 
zur  Wucherung  von  Geschwülsten  führt,  im  Uttsrus  zu  Muskel- 
fibroiden,  in  der  Mamma  zu  atypischer  Epithelialzellenwucherung, 
d.  h.  zum  Krebse. 

Ein  Einblick  in  die  Literatur  zeigt  uns,  dass  die  Ansichten 
der  Autoren  über  die  Genese  des  Scirrhus  in  derselben  Disharmonie 
sich  befinden  wie  die  über  die  Genese  der  Carcinome  im  Allge- 
meinen. Hie  und  da  vertritt  wohl  auch  ein  Forscher  in  zeitlich 
getrennten  Arbeiten,  wie  bei  dem  heutigen  Stand  der  Frage  nicht 
zu  verwundern  ist,  entgegengesetzte  Anschauungen  über  den  Ur- 
sprung der  Scirrhuszellen.  Virchow  leitet  mit  grosser  Entschieden- 
heit den  Krebs  vom  Bindegewebe  her.  Er  vergleicht  0  die  ersten 
Stadien  der  Eiterung  mit  denen  der  Carcinombildung  und  giebt  u.  A. 
eine  Abbildung  aus  einem  Brustdrüsenkrebse,  in  welcher  der  Ueber- 
gang  der  Bindegewebszellen  in  die  Elemente  der  Krebsheerde  (Al- 
veolen) demonstrirt  wird.  Rindfleisch  vertritt  in  seinein  Lehr- 
buch der  pathologischen  Anatomie  den  gleichen  Standpunkt.  Das 
Bindegewebe  wird  fast  durchweg  für  alle  y,ächte^  Carcinombildungen 

^)  Gellolarpatbologie.  IV.  Aufl.  S.  539. 
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in  Anspruch  genommen;  in  Bezug  auf  den  Mamma -Sdrrbus  sagt 
Rindfleisch,  ^dass  es  keinem  Zweifel  unterliege,  dass  die  meisten 
Zeilennester  durch  eine  directe  Metamorphose  der  Bindegewebszellen 
entstehen:  wenn  irgendwo,  bleibe  hier  die  Lehre  Virchow's  un* 
angefochten.^  Auch  Billroth  glaubte  früher  dem  Bindegewebe 
die  Richtung  der  Carciuomzellen  zuschreiben  zu  müssen.  Noch  in 
einer  neueren  Arbeit ')  rechnet  er  die  Scirrhen  der  Mamma  zu  den 
sog.  ächten  Bindegewebskrebsen.  In  seinem  Lehrbuch  der 
allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  jedoch  ISsst  er 
die  epithelialen  Gebilde  des  Mamroa-Scirrbns  aus  den  Epithelresten 
der  Adni  hervorgehen  ').  Klebs  und  Förster  verfechten  die  von 
Virchow  zuerst  allgemein  durchgeführte  Bildungsweise  der  Krebs- 
zellen auch  für  den  Scirrhus  mammae. 

Nachdem  Thiersch  in  seinem   berühmten  Werke  über  „den 
Epithelialkrebs ,   namentlich   der   Haut^   das  Epithel  bei  der  Ent- 
wickelung  der  Gancroide  wieder  zu  Ehren  gebracht  halte,  war  es 
Waldeyer,  welcher  zuerst  durchgreifend  für  alle  Garcinomformen 
die  Bildung  aus  dem  Epithel  aufrecht  zu  halten  bemUht  war ').    In 
seiner  ausführlichen  Arbeit  über  „die  Entwickelung  der  Garcinome^ 
schildert  er  auf  Grund   zahlreicher  Untersuchungen  die  Entwicke- 
lung des  Mamma- Scirrhus  aus  dem  DrUsenepilbel.    Dem  Bindege- 
webe Yindicirt  er  zwar  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Gonfiguration 
dieses  Krebses,  aber  die  Metamorphosen  des  interstitiellen  Gewebes 
sind   nach   ihm   secundSr.  —  Damit  sind   nun  die  Ansichten  über 
die  Enlwickelungsweise  der  Krebse,  speciell  des  Scirrhus  noch  nicht 
erschöpft.    Nicht  allein,  dass  mehrere  Forscher  sowohl  dem  Epithel 
als   dem   Bindegewebe  die  Fähigkeit  zuschreiben,    die   epithelialen 
Elemente  des  Garcinoms  hervorzubringen  ^),   —   hat   in    neuester 
Zeit  Kost  er  vor  Allem  die  Endothelien   der  LymphgefSsse  in  An- 
spruch genommen.    Merkwürdig  ist  es  jedenfalls,  dass  die  Endo- 
thelien,  welche  genetisch  Bindegewebszellen   sind,  allein   die  Ent- 
wickelung des  Garcinoms  über  sich  nehmen  sollen,  da  Köster  im 
Allgemeinen   eine    active   Betheiligung    des   interstitiellen    Gewebes 

^)  Billroth,  Apborismeo  über  Adenom  uod  Epithelialkrebs.     Laogenbeck^s 

Arch.  für  klio.  Chir.    Bd.  VH. 
«)   Billroth,  I.e.  AuO.  V.  S.  726. 
*)   Dieses  Archiv  Bd.  XLI. 
A)   S.  u.  A.  Laoghans,  Dieses  Arch.  Bd.  XXXVllI. 
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nicht  anerkennen  will  ^).  Die  Pfade  seines  Lehrers  Waldeyer  hat 
Oscar  Sachs  in  seiner  Inauguraldissertation  betreten').  Er  giebt 
in  ihr  schätzenswerthe  Beiträge  über  die  Entwickelung  von  Carci- 
nomen  der  Lippe,  des  Uterus,  der  Niere,  des  Rectum  und  der 
Mamma.  Auch  Sachs  lässt  die  Carcinomheerde  aus  den  epithelialen 
Elementen  hervorgehen  und  deutet  die  bekannten  Röster'scben 
Bilder  als  Carcinomkörper,  welche  nicht  etwa  durch  Ijtfetamorphose 
und  Vermehrung  der  Endothelien,  sondern  durch  das  Hineinwachsen 
der  Krebszellen  in  prSformirte  Lymphspalten  entstanden  sein  sollen. 
Wir  werden  unten  hierauf  zurückkommen. 

Ganz  gewiss  verkehrt  ist  die  Anschauung  einiger  Autoren  (z.  B. 
Wernher's),  welche  den  eigentlichen  Scirrhus  ganz  aus  der  Reihe 
der  Carcinome  gestrichen  wissen  wollen  und  ihn  als  eine  einfache 
indurative  interstitielle  Mastitis  betrachten. 

Es  würde  eine  unnütze  Mühe  sein,  die  uns  in  dieser  Frage 
nteressirende  Literatur  noch  weitläufiger  durchzugehen;  es  ist  dies 
vollauf  zur  Genüge  in  der  nicht  geringen  Zahl  von  Arbeiten  ge- 
schehen, welche  gerade  in  den  letzten  Jahren  über  die  Carcinom- 
entwickelung  veröffentlicht  worden  sind. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Mamma -Scirrhus  zeigt  im  Ver- 
hältniss  zu  den  ma.nnichfachen  Erscheinungsformen  dieses  Krebses 
im  Ganzen  einförmige  Gestaltungen.  Ein  Schnitt  durch  die  mittleren 
Lagen,  welche  die  typische  Form  der  Geschwulst  reprSsentireu,  er- 
giebt  jenes  bekannte  alveoläre  Gefüge,  welches  sich  durch  die  Derb- 
heit der  Stromabalken  und  den  geringern  Umfang  der  Rrebsalveolen 
charakterisirt.  Die  Menge  imd  Qualität  des  Bindegewebes  ist  es, 
welche  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Garcinomformen  auffällt,  — 
welche  es  möglich  macht ^  dass  eine  Narbenbildung,  eine  Heilung 
des  Krebses  eingeleitet  wird.  Insofern  wäre  gegen  den  Namen 
„Bindegewebskrebs^^  nichts  einzuwenden;  anders  aber  gestaltet  es 
sich,'  wenn  wir  diesem  Namen  eine  Andeutung  über  die  Genese  des 
Scirrhus  unterschieben  wollten.  Ich  habe  nirgendwo  Anhaltspunkte 
gefunden,  welche  auf  eine  Entwickelung  des  Garcinomparencbyms 
aus  den  Bindegewebselementen  hinzuweisen  schienen.  Vielmehr 
sehe  ich  mich  durch  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  genöthigt, 

')  Kost  er,  Die  Entwickelung  der  Carcinome  and  Sarcome.    Wurzbarg  1869. 
*)  Oscar  Sachs,   Die  Entwickelung  der  Carcinome.     Inaugural- Dissertation. 
Breslau  1869. 
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den  Ausführungen  Waldeyer's  im  Ganzen  und  Grossen  mich  an- 
zuschliessen. 

Fertigt  man  an  der  Grenze  zwischen  normalem  Drüsenparen- 
chym  und  der  beginnenden  Krebsinfiltration  mikroskopische  Schnitte, 
so  gewahrt  man  zunSchst  eine  progressive  Metamorphose  der  Drtlsen* 
acini.     Dieselben  sind  von   verschiedener  Form  und  Grösse,  stets 
aber  grösser  als  in  dem  anstosseoden  normalen  Gewebe.    Man  er« 
hält  den  Eindruck,  als  ob  die  Drüse  sich  zur  Lactation  anschickte 
oder  schon  in  derselben  sich  befände.    Die  einzelnen  Alveolen  eines 
Acinus  stehen  meistens  nicht  auf  derselben  Entwickelungsböhe,  ein 
Verhalten,  welches   sie  von  der  in  physiologischer  Thätigkeit  be« 
griffenen  Brustdrüse  unterscheidet.     Dass  hier  eine  Wucherung  der 
£pithelzellen  des  Drüsenparenchyrös  stattgefunden,  ist  unzweifelhaft. 
Wir  finden  das  Lumen  der  Alveole  verschwunden ;  ein  Haufe  grosser, 
dichtgedrängter,   meist  eckiger  Zellen  mit    grossen  Kernen  erfüllt 
dasselbe;  ich  bemerke  hier  aber  gleich,  dass  meistens  eine  periphere 
lichte  Zone  innerhalb  der  Alveole  erübrigt,  welche  die  Membrana 
propria  äusserst  deutlich  erscheinen  macht  ')•    ^^^  Zellen  sind  von 
schön  epithelialem  Charakter  und  oft  mit  mehreren  Kernen  ausge* 
stattet.    Mehrmals  gelang  es  mir,  innerhalb  dieser  ersten  Entartung 
des  Parenchyms  eine  colloide  Metamorphose  der  Zellen  einer  Al- 
veole zu  coostaliren,  —  gleichsam  eine  Abirrung  von  dem  gemein- 
samen Entartungsplane  des- Epithels,  welcher  unzweifelhaft  in  einer 
vorderband  regellosen  Wucherung  zu  sehen  ist  (Fig.  1  a).    Charakte- 
ristisch ist  die  scharfe  Grenze,  welche  dieses  erste  Stadium  der  car- 
cinösen  Entartung  von   dem   Bindegewebe  trennt     Dasselbe  spielt 
zunächst  eine  passivere  Rolle,  indem  es  der  Raumforderung  der 
Acini    genügt,  —  auch   lässt  sich  die  oft  verschiedene  Form  der 
Alveolen  dureh  ihr  gemeinsames  Wachsthum   hinlänglich  erklären. 
Aber  das  Bindegewebe  behält  seine  passive  Rolle  nicht  bei.    Aehn- 
lieh  wie  seine  Zellen  in  der  Lactation  zahlreicher,  grösser  und  saftiger 
werden,  so  auch  hier.    Der  Beginn  des  dyskrasischen  Reizes  ist  dem 
physiologischen  äquivalent.     Schnitte  aus  der  Grenze  des  Krebses 
zeigen   sehr  bald   bei  fortschreitender  parenchymatöser  Wucherung 
rings   in  der  Umgebung  der  carcinösen  Entartung  eine  Anhäufung 

1)  Es  onteriiegt  kaum  eioem  Zweifel,  dass  wir  hierin  eine  Wirkung  dei  Alkohols, 
)p  welchem  die  Drusen  conservirt  waren,  zu  suchen  haben. 
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von  kleinen,  spindeltbrmigen  Zellen:  das  Bindegewebe  reagirt  auf 
den  pathologischen  Reiz.  Ob  die  neu  entstandenen  Bindegewebs- 
zellen einfach  durch  eine  Vermehrung  der  vorhandenen  entstanden 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  spindelförmige  Zellen  mit 
mehreren  Kernen  oder  andere  Zeichen  der  directen  Spaltung  vor- 
handener Gebilde  habe  ich  selten,  aber  doch  zuweilen  beobachtet. 
Der  allmähliche  Uebergang  von  zellenreichen  zu  zellenärmeren  Zonen 
des  Bindegewebes,  welcher  sich  von  der  Umgebung  der  ursprünglichen 
Krebsbeerde  in  centrlfugaler  Richtung  kennzeichnet,  entspricht  der 
normalen  Anordnung  der  Gefässe,  welche  in  zahlreichen  Capillaren 
die  Drttsenendgebilde  umkränzen  und  nur  in  grösseren  StSmmchen 
die  entfernteren  Tbeile  durchziehen.  Da  man,  wie  auch  Waldeyer 
(I.e.)  angiebt,  die  kleinzellige. Infiltration  oft  genug  in  der  Nähe 
der  Gefässe  gewahrt,  so  erscheint  es  vielleicht  gerechtfertigt,  wenig- 
stens für  einen  Theil  der  Bindegewebsneubildung  die  Auswanderung 
von  farblosen  Blutkörperchen  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bevor  wir  die  weiteren  Schritte  der  Entartung  kennen  lernen, 
will  ich  die  Bedeutung  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  AI« 
veolarepithel  wuchert,  mit  kurzen  Worten  zu  würdigen  wissen.  Mit 
der  Geschwindigkeit  dieser  Wucherung  nehmlich  ändert  sich  das 
Verhalten  des  Purenchyms  zum  Bindegewebe,  und  dieses  Verhalten 
ist  nach  meiner  Ueberzeugung  der  anatomische  Ausdruck  des  kli- 
nischen Charakters  der  Carcinome.  Die  Zellenwucherung  im  Scir* 
rhus  ist  langsam;  daher  wird  es  dem  Bindegewebe  ermöglicht, 
Grenzmarken  der  weiteren  Ausbreitung  der  Garcinomkörper  zu  setzen, 
—  auf  welche  Weise,  werden  wir  bald  näher  kennen  lernen;  je 
grösser  also  im  Allgetneinen  die  reactive  Entzündung  des  Binde- 
gewebes, um  so  länger  wird  die  tiefere  Destruction  des  krebsig 
entarteten  Organes  hintangehalten.  Daher  der  maligne  Charakter 
der  weichen  und  der  Gallertkrebse,  welche  durch  die  Schnelligkeit 
ihrer  Wucherung  dem  Bindegewebe  nicht  Zeit  geben,  durch  Ent- 
zündung ihre  Elemente  von  den  überall  offenen  Infectionsstrassen 
des  Körpers,  den  Lymphspalten,  abzusperren.  — 

Wir  haben  gesehen,  wie  die  ersten  Anfänge  des  Scirrbus  aus 
dem  Alveolarepithel  hervorgehen;  doch  auch  die  Cylinderzellen  der 
Drüsenausführungsgänge  sind,  wie  auch  Waldeyer  erwähnt,  nicht 
unfruchtbar.  Das  Lumen  derselben  wird  alsbald  von  dem  gewucber- 
ten  Zellbelag  ausgefüllt,  und  nun  steht  der  weiteren  Ausbreitung 
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des  Krebses  ein  Hjnderniss  nicht  mehr  im  Wege.  Aber  nicbl  alle 
derartige  cylinderförmige  ZellensträDge  gehören  den  metamorpho- 
sirten  Aasftthrungsröbren  zu.  Auch  die  aus  dem  Alveolarparencbym 
hervorgegangenen  Krebsheerde  werden  bald  mehr  bald  weniger 
regelmässig  cylinderfbrmig.  Bei  dem  weiteren  Wachstbum  der  ur« 
sprünglichen  Krebsheerde  wird  die  Membrana  propria,  wie  ich  wieder« 
holt  beobachtet  habe,  durchbrochen.  Sie  wird  hierzu  vielleicht  durch 
die  Aufnahme  neuer  Bindegewebszellen '  sehr  befiibigt.  Die  weitere 
Wucherung  der  Epithelzellen  erfolgt  dann  auf  demjenigen  Wege, 
welcher  den  kleinsten  Widerstand  bietet.  Unzweifelhaft  sind  dies 
die  physiologischen  prSformirten  Spalten  des  Bindegewebes,  welche 
in  Gestalt  von  labyrinthisch  gewundenen  Kanälen  insofern  von  einem 
Endothel  ausgekleidet  sind,  als  sie  von  Bindegewebszellen  begrenzt 
werden.  In  diesen  Strassen  wandert  die  Krebswucherung  weiter, 
durch  eigne  Kraft  wachsend,  ohne  Betheiligung  des  Endothels.  Der 
Weg  zu  den  Lymphdrüsen  und  zur  Infection  ist  eröffnet  uud  damit 
der  klinische  Charakter  der  Geschwulst  gekennzeichnet.  Wir  werden 
daher  dem  klinischen  Charakter  der  Zellenwucherung  Rechnung 
tragen,  wenn  wir  dieselbe  erst  von  dem  Augenblicke,  da  die  normale 
HQlle  des  Bindegewebes  durchbrochen  wird,  mit  dem  Namen  der 
Krebsheerde  oder,  wie  Waldeyer  vorgeschlagen  hat,  der  carci- 
Domatösen  Körper  (Fig.  2  a)  belegen. 

So  erklären  sich,  worauf  auch  Sachs  in  seiner  oben  eitirten 
Inauguraldissertation  aufmerksam  macht,  die  Köster'schen  Bilder,  in 
welchen  die  Krebszellenzöge  aus  den  Endothelien  der  Lytnphgefässe 
hervorgehen  sollen.  Aber  die  Endothelien  sind  unfruchtbar;  stehen 
die  mit  den  Krebszellen  ausgefüllten  Lymphspalten  in  Verbindung 
mit  den  Alveolen,  so  erhält  man  die  Ueberzeugung,  dass  die  Lymph- 
gefässe  nur  durch  eine  Wucherung  der  Epithelzellen  der  DrUsen- 
acini  ausgefüllt  sind.  Dass  gerade  diese  Räume  bevorzugt  werden, 
erklärt  sich  leicht  aus  dem  geringen  Widerstand,  welchen  die  Spalten 
des  Bindegewebes  dem  Wacbsthum  bieten. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Beobachtung  gedenke  ich  eines  Bildes, 
welcbes  bei  der  Untersuchung  der  Grenzen  des  Scirrhus  ziemlich 
oft  begegnet  und  gar  leicht  zu  einer  Quelle  der  Täuschung  werden 
kann,  als  entstände  die  Krebsalveole  direct  aus  den  gewucherteu 
Bindegewebszellen.  Wird  nehmlich,  wie  eben  beschrieben,  das 
Septum  der  Alveole  durch  den  Wachsthumsdruck  der  sich  vermeb* 
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renden  Epithelialzellen  durchbrochen ,  und  damit  der  Weg  zu  dem 
in  lebhafter  Entzündung  begriffenen  Bindegewebe  eröffnet  (Fig.  3  a), 
80  erscheint  allerdings,  besonders  bei  schwächerer  Vergrösserung, 
der  Uebergang  der  kleinen  spindelförmigen  Zellen  zu  denen  mit 
epithelialem  Charakter  nur  eine  Frage  der  Zeit  zu  sein.  Aber 
dieser  Uebergang  findet  nicht  statt.  Wir  werden  weiter  unten  er- 
fahren, auf  welche  Weise  sich  das  Bindegewebe  zu  der  weiteren 
Krebswucherung  verhält.  Zuvor  will  ich  noch  eines  Punktes  Er- 
wähnung thun.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Circulation  der 
Lymphe  in  dem  in  Degeneration  begriffenen  Theile  der  Brustdrüse 
nicht  gänzlich  stockt.  Die  Circulation  geräth  freilich  in  Unordnung. 
Bei  einem  stärkeren  Schübe  der  entzündlichen  Bindegewebsreaction 
mag  die  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  Lymphe  reichlicher 
werden;  da  geschieht  es  dann  wohl,  dass  unter  dem  stärkeren 
Druck  von  den  ohne  Kittsubstanz  neben  einander  liegenden 
Zellen  der  „ carcinomatösen  Körper^  eine  oder  die  andere  fort- 
geschwemmt wird  von  dem  Strom  der  Lymphe.  Der  Zufall  be- 
stimmt es,  wohin  sie  geräth.  Vielleicht  bleibt  sie,  bei  eintretender 
Stagnation  des  Gewebesaftes,  in  bisher  noch  normalem  Parenchyme 
stecken  —  in  einem  Lymphraum  inmitten  der  Bindegewebszellen.  Die 
Zelle  vermehrt  sich,  bildet  einen  neuen  carcinomatösen  Körper  — 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  DrUsenparenchym.  Wie  leicht  ist 
hier  bei  der  Untersuchung  eine  Täuschung  über  die  Genese  des 
Carcinpmheerdes  möglich ! 

Wir  haben  von  der  Bildung  des  Krebsstromas  bisher  noch 
nicht  gehandelt.  Mit  kurzen  Worten  lässt  es  sich  als  durchgreifende 
Regel  aufstellen,  dass,  wie  das  Parenchym  des  Brustscirrhus  aus 
dem  Parenchym  der  Drüse,  so  das  Stroma  der  Neubildung  aus 
dem  normaliter  vorhandenen  interstitiellen  Gewebe  hervorgehe. 
Auf  welche  Weise  dies  geschieht,  darüber  finden  sich  eingehendere 
Beobachtungen  in  der  Literatur  nicht  vor.  Im  Allgemeinen  geben 
uns  die  Figuren  2  und  3  hierüber  Aufschluss.  Wir  finden  in  der 
letzteren  sehr  dicht  nebeneinander  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  des  Bindegewebes  von  der  ersten  periacinösen  Wucherung 
bis  zur  Bildung  des  Stromas  und  sehen  durch  weitere  Vermehrung 
seiner  Elemente  die  für  den  Scirrhus  charakteristische  Narbe.  Die 
Acini  sind  bei  a  (Fig.  4)  nicht  mehr  normal,  entsprechen  aber  dem 
Begriff  der  carcinomatösen  Körper  noch  nicht.  -Diese  ^nden  wir 
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bei  b,  aber  nicht  etoen  coDltiiuirlichen  ZellenkOrper  darstellen,  son« 
dern  durch  die  etnscheideude  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  einzelne  verschieden  grosse,  unregelmSssig  gestaltete  Zellenhaufen 
zerfallen,  welche  zwar  ihrer  Natur  nach  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe scharf  getrennt  sind  —  doch  ohne  eine  deutlich  ausgeprägte 
Grenzmembran.  Interessant  ist  die  Aehnlichkeit  dieses  Vorganges 
mit  dem  embryologischen  Bilde  der  Eischläuche.  Bekanntlich  wer- 
den auch  die  Eizellen,  welche  durch  eine  Wucherung  des  Ovarial- 
epilhels  entstehen,  durch  Vermehrung  und  Einscheidung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  des  Eierstockes  von  einander  getrennt.  Je  weiter 
von  den  Acinis  bei  a  entfernt,  um  so  üppiger  wird  in  unserem 
Bilde  die  Wucherung  des  Bindegewebes,  um  so  breiter  werden  die 
so  entstehenden,  anfangs  zellen-,  später  faserreichen  Balken  des 
Stromas,  und  das  typische  Bild  des  alveolären  Carcinonibaues  ist 
gegeben.  Endlich  sehen  wir  bei  c  die  kleinzellige  Wucherung  über- 
hand nehmen;  die  Krebsalveolen  werden  allmählich  kleiner.  Sie 
werden  constringirt  und  ihre  Zellen  zerfallen  körnig.  Schliesslich 
entsteht  ein  bei  schwächeren  Vergrösserungen-  undeutlicher  und, 
wenn  ausser  Zusammenhang  mit  früheren  Stadien  betrachtet,  un- 
verständliches Gewirre  von  kleinen  Bindegewebszellen  und  dem 
kömigen  Detritus  der  epithelialen  Elemente.  Ein  solches  Bild  mag 
oft  genug  Ursache  zu  Irrthümern  über  die  Matrix  der  Krebszellen 
geworden  sein. 

Die  mikroskopische  Form  der  uns  hier  interessirenden  Binde- 
gewebszelle ist,  wie  stärkere  Vergrösserungen  lehren,  die  Spindel- 
form.'  Sie  hat  zwei  weit  zu  verfolgende  sich  verjüngende  Ausläufer 
und  einen  spindelförmigen  Kern.  Die  Zellen  scheinen  -durch  ihre 
Fortsätze  oft  mit  einander  in  Verbindung  zu  stehen.  Die  Zelle  ist 
unzweifelhaft  die  Jugendform,  sie  wird  bei  weiterer  Umwandlung 
zur  Faser.  Umgekehrt  erfüllen  sich  die  derberen  Faserzüge,  welche 
die  Septa  der  Drüsenacini  darstellen,  aus  dem  Reste  ihres  Proto- 
plasmas mit  neuen  saftreichen  Zellen,  welche  eine  progressive  Meta- 
morphose des  Bindegewebes  ermöglichen. 

Das  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes  ist  demgemäss,  wie 
unsere  Untersuchungen  gelehrt,  zweifacher  Art.  Fig.  4,  welche  ein 
trenes  Entwickelungs-  und  Lebensbild  des  Brustdrüsenscirrhus  giebt, 
bringt  die  Reactionsweise  des  Bindegewebes  zur  Anschauung.  Wir 
haben  feßtzuhallen,  dass  einmal  die  Membrana  propria  der  Drüsen- 
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alveole  durch  die  Wucheriiog  ihrer  epithelialen  Elemente  durch- 
brochen wird  (Fig.  4,  a)  —  zur  Bildung  der  sog.  carcinomatösen 
Körper  (b);  dass  hiermit  aber  Hand  in  Hand  geht  eine  entzündliche 
Hyperplasie  des  perialveolären  und  periaeinösen  Gewebes,  welche 
zur  Einscheidung  der  KrebskOrper  in  die  definitiven  Krebsalveolea 
führt  (c). 

Zur  genaueren  Analyse  dieser  Verhältnisse  empfiehlt  sich  die 
Untersuchung  geschüttelter  Präparate.  In  Fig.  5  sehen  wir  einen 
schräg  durchschnittenen  Milchgang,  sein  Lumen  theilweise  noch  von 
haftenden  Krebszellen  ausgefüllt.  Er  wird  von  einer  reichlichen 
Bindegewebswucherung  umkränzt;  von  dieser  ziehen  sehmale  Züge 
in  das  Innere  des  Ausführungsrohres  und  beginnen  die  Büdung 
von  Krebsalveolen.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigte  Fig.  7.  Um  das 
Eindringen  von  Bindegewebszügen  in  grössere  Krebsalveolen  con- 
statiren  zu  können,  bedarf  es  der  Ausführung  sehr  feiner  Schnitte. 
Oft  gewahrt  man,  wie  aus  dem  Bindegewebe  eine  einzelne  Zelle 
in  das  durch  Schütteln  frei  gewordene  Lumen  der  Alveole  hinein- 
ragt. Keineswegs  gehören  die  Alveolen,  welche  auf  diese  Weise 
getheilt  werden,  immer  zu  den  grössten.  Das  Eindringen  der 
Spindelzellen  zwischen  die  Zellen  des  Krebsparenchyms  gewährt  ein 
höchst  charakteristisches  Bild  (s.  besonders  Fig.  7),  und  es  gelingt 
leicht,  in  jedem  fein  genug  geführten  Schnitte,  welcher  nicht  ganz 
durch  die  Grenze  des  Tumors  und  nicht  ganz  durch  die  centralen 
Partien  gemacht  ist,  diese  Beziehung  des  Epithels  zum  Bindegewebe  zu 
constatiren.  Die  interessanten  Beobachtungen,  welche  BiesiadeckiO 
bei  Hautentzündungen  gemacht,  bei  welchem  er  in  dem  neu  sich 
entwickelnden  Epithel  zwischen  den  Zellen  Spindel-  und  sternförmige 
Bindegewebszellen  fand,  geben  ein  interessantes  Pendant  aus  der 
Lehre  von  der  Entzündung  zu  unserem  Befunde  in  dem  vernarben- 
den Mammakrebse. 

Ich  habe  bisher  soviel  als  möglich  auf  die  für  die  Beurtheilung  des 
Entwickelungsganges  des  Krebses  so  bemerkenswerthen  Täuschungsr- 
quellen  hingewiesen,  durch  welche  die  mikroskopischen  Schnitte 
den  Beobachter,  welcher  sich  nicht  strenge  an  die  Randpartien  des 
Tumors  hält,  leicht  irre  führen  können.  Darin  besteht  die  Eigen- 
thümlichkeit  gerade  der  uns  vorliegenden  Krebsform,  dass  die  wu- 

^)  S.  Biesiadecki,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Bd. LVl. 
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cbernden  Bindegewebszellen  die  Oberhand  i^ewinnen  und  schliesslich 
durch  den  beschriebenen  Einscheid ungsprozess  nur  mehr  kleine 
Mengen  epithelialer  Gebilde  unter  sich  beherbergen.  Sieht  man 
nun  noch  die  Spindelzellen  selbst  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer 
EntWickelung,  so  liegt  der  Gedanke  allerdings  nahe,  dass  sie  nur 
die  Vorstufe  der  epithelialen  Elemente  bilden.  Aber  niemals 
entsteht  die  Krebszelle  aus  einer  Spindelzelle.  Der  Ent- 
wickelungsweg  fUhrt  eben,  wie  Randpiüparate  beweisen,  von  den 
gewucherten  grösseren  Alveolarzellenhaufen  zu  den  kleineren  und 
kleinsten  —  und  nicht  umgekehrt. 

Ich  benutzte  zu  dieser  Untersuchungsreihe  eine  ziemlich  grosse 
Zahl  von  Brustdrüsenkrebsen,  welche  in  Alkohol  erhärtet  waren. 
Ich  ßrbte  meine  Präparate  mit  Hämatoxylin  und  untersuchte  sie  in 
Glycerin. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bedeutung  des  Bindegewebes 
in  der  untersuchten  Art  des  BrustdrQsenkrebses  viel  Interesse  zu 
weiterer  Erforschung  gewährt;  ich  wurde  verhindert,  diesem  Interesse 
zu  folgen.  Soviel  glaube  ich  aber  durch  die  vorliegende  Arbeit 
gefunden  zu  haben, 

1)  dass  die  Frage,  ob  die  Zellen  des  Brustdrüsenscirrhus  aus 
dem  Drüseoepithelium  entstehen,  mit  aller  Entschiedenheit  bejaht 
werden  müsse; 

2)  dass  das  Bindegewebe  der  Drüse  durch  eine  *interessante 
und  varfationenreiche  Betheiligung  am  Wachsthum  des  Tumors  zur 
Bildung  des  Stromas  und  zur  Vernarbung  führe. 

Meine  Untersuchungen  regten  übrigens  in  mir  eine  weitere 
Frage  an,  welche  sich  an  das  so  höchst  charakteristische  Verhalten 
des  Drüsen-Bindegewebes  knüpft.  Sollte  die  entzündliche  Re- 
action,  welche  die  Wucherung  der  Drüsenaiveole  hervorruft,  in 
der  That  jene  bedeutende  Höhe  gewinnen  können,  welche  schliesslich 
durch  die  so  üppige  Vermehrung  der  interstitiellen  Elemente  zur 
Verödung  der  Krcbsalveolen  führt?  Nach  keinem  anderen  Reize, 
wie  vfir  ihn  z.  B.  bei  den  Entzündungen  der  milchspendenden  Brust 
in  hohem  Maasse  finden,  zeigt  das  Bindegewebe  ein  gleiches  Ver- 
halten. Auch  während  der  Schwangerschaft  schwellen  die  Alveolen 
so  bedeutend,  dass  die  Brust  um  ein  Drittheil  ihres  Volumens  wädist; 
aber  die  Reaction  des  Bindegewebes  bleibt  auf  niedriger  Stufe  stehen. 
Man  wird  nicht  einwenden  können,  dass  die  über  die  ganze  Mamma 
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ausgedehnte  acinöse  Wucherung  durch  Gompression  eine  erfaebtichere 
Bindegewebsvermehrung  verhindere.    Denn  die  Brust  der  Schwangeren 
ist  nicht  anäusiscb;  man  weiss,  wie  heftig  und  unstillbar  sie  nach 
Verletzungen  blutet.     Dennoch  beschränkt  sich  die  kleinzellige  In- 
filtration auf  eine  schmale  Zone  des  periacinösen  Gewebes.  —  Trifft 
aber  vielleicht  der  dyskrasische  Beiz,    welcher  —  doch  offenbar 
vom  Blute  aus  —  die  Epithelzellen  der  Acini  zur  Wucherung  treibt, 
gleichzeitig  auch  die  Bindegewcbszellen?    Diese  Annahme  ist  nicht 
undenkbar  und  -—  wie   mir  scheint,  zur  Erklärung  des  Verhaltens 
des  Bindegewebes  in  vielen  Carcinomformen  unabweisbar.     Hierfür 
spricht  denn   auch  die  Infectionsweise  der  Lymphdrüsen.     Es  giebt 
viele  Forscher,  welche  in  den  durch  einen  primären  Heerd  inficirten 
Drüsen  wenigstens  im  Anfange  der  Entartung  Nichts  gefunden  haben 
wollen,  was  für  Garcinosis  charakteristisch   wäre.     Eine  von  dem 
chemischen    dyskrasischen    Beiz    getroffieoe    Bindegewebszelle   war 
eben  nach  der  Lymphdrüse  verschleppt  worden  und  in  ihr  die  Ur- 
sache zu  weiterer  Bindegewebswucherung  geworden.    Doch  will  ich 
es  dabin  gestellt  sein  lassen,  ob  die  Infection  der  Lymphdrüse  auch 
durch  den  Luftstrom ,  der  sich  von  dem  primären  Heerde.  ergiesst, 
erfolgen  kann,  und  in  welcher  Weise  die  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen nach  Entzündungen,  zumal  nach  Entzündungen  ohne  speci- 
fischen  Gharakter  zu  erklären  sind.    Dass  aber  die  meisten  inficirten 
Drüsen    zumal  im  weiteren  Verlauf  carcinösen  Gharakter    erhalten 
müssen,  liegt  auf  der  Hand.     Dieser  wird  ihnen  aufgeprägt  durch 
die  Embolie  epithelialer  Garcinomzellen,   welche  in  ihnen  geeignete 
Brutstätte  finden  und  zur  Bildung  von  Garcinomkörpern  führen.  -— 
Der  chemische  Reiz,  welcher  bei  der  Entwickelung  von  Garcinomen 
zur  Geltung  kommt,  trifft  Bindegewebe  und  Epithel  in  verschiedenen 
Tumoren    mit  verschiedener  Intensität.     Dass  von  dieser  Reaction 
der  klinische  Gharakter  der  Geschwülste  abhänge,  habe  ich  bereits 
oben    auseinandergesetzt;   die  Beziehungen,    welche  zwischen   den 
zeitlich  coincidirenden  «Wucherungen  des  Epithels  und  des   Binde- 
gewebes b^tehen,    bedingen   in    ihrer  Verschiedenheit  die   Unter- 
schiede der  einzelnen  Garcinomformen.'  Daran  aber  ist  festzuhalten, 
dass  auch  unter  dieser  Voraussetzung  aus  den  Bindegewebszellen 
niemals  epitheliale  Gebilde  entstehen;  zwischen  beiden  besteht  ein 
durch  die  Embryologie  begründeter  Gegensatz. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  zu  erwähnen  gestattet,  dass  ich  beiläuOg 
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eine  Reihe  anderer  Bruatdrttsencarcinome  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen  und  dort  dieselben  genetischen  Verhältnisse 
gefunden  habe,  wie  in  dem  Scirrhus  mammae. 

Meine  UntersuchungeA  sind  in  dem  Bonner  pathologisch-ana* 
tomiseben  Institute  des  Herrn  Prof.  Rindfleisch  unter  der  gütigen 
Leitung  dieses  meines  verehrten  Lehrers  ausgeführt  worden.  Ich 
will  an  dieser  SteUe  mittheilen,  dass  die  Studien  über  die  Genese 
der  verschiedenen  Carcinome  in  dem  Institute  fortgesetzt  werden 
sollen,  und  dass  vor  Allem  die  reichen  Brustdrüsenkrebse  das 
nSchste  Interesse  dargeboten,  sie  einer  ausführlicheren  mikrosko- 
pischen Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Art  ihrer  Entwickelung  zu 
unterwerfen. 

Bonn,  den  8.  October  1873. 


xiu. 

Experimentelle  Uiitersaehungen  Ober  die  „waelisartige 
Degeneration'*  der  quergestreiften  Huskeirasern. 

Aq8  dem  patbologiscU-anatomischfn  Institut  in  Heidelberg. 

Von  Dr.  med.  W.  Weihl  aus  Thal-Ilter. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


Die  Experimente,  welche  der  nachstehenden  Abhandlung  zu 
Grunde  liegen,  wurden  angestellt  auf  Anregung  und  unter  gütiger 
Leitung  des  Herrn  Professors  J.  Arnold  im  pathologisch -anato- 
nnischen  Institut  zu  Heidelberg.  Die  Arbeit  lag  schon  im  Herbste 
des  verflossenen  Jahres  vollständig  ausgeführt  vor,  allein  Gründe 
von  rein  äusserer  Natur  veranlassten  mich,  dieselbe  erst  jetzt  zur 
Veröffentlichung  zu  bringen. 

Durch  Zenker's  Arbeit:  „Ueber  die  Veränderungen  der  will- 
kürlichen Muskeln  im  Typhus  abdominalis,  Leipzig  1864,^  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  einen  bis  dahin  nur  ganz  ge- 
legentlich erwähnten  pathologischen  Zustand  der  quergestreiften 
Musculatur  hingeleitet,  auf  die  von  dem  citirten  Forscher  so  ge- 
nannte  „wachsartige  Degeneration.^     Die  so  meisterhaft  gegebene 
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Darstellung  der  Susseren  Erscheinungsweise  dieser  Veränderung  ist 
von  allen  späteren  Beobacbtern  bestätigt  worden;  dagegen  haben 
sich  in  der  Auffassung  des  Wesens  und  der  Bedeutung  des  Pro- 
zesses die  allerverscbiedensten  Ansichten  geltend  gemacht. 

Die  ^ wachsartige  Degeneration^  stellt  sich  dar  als  eine  Um- 
wandlung des  normalen  quergestreiften  Inhalts  der  Muskelprimitiv- 
bündel zu  homogenen  Klumpen  von  mattem,  glasigem  oder  wachs- 
artigem Glänze  und  der  allerverscbiedensten,  häufig  cylindrischen 
Form;  eine  feine  Querstreifung  ist  meist  noch  mit  starker  Ver- 
grösserung  nachzuweisen.  Diese  Massen  dehnen  den  Sarcolemm- 
schlaucli  durch  ihr  grosses  Volumen  aus,  während  derselbe  in  den 
freien  Zwischenräumen  collabirt.  Ausgezeichnet  sind  die  Massen 
ferner  durch  ihre  grosse  Brüchigkeit;  quere  Einrisse  zeigen  fast 
alle,  namentlich  die  cylinderförmigen.  In  Beziehung  auf  ihr  chemi- 
sches Verhalten  unterscheiden  sie  sich  nicht  wesentlich  vom  nor- 
malen Muskelfaserinhalt. 

Mit  dieser  „wachsartigen  Degeneration^  bringt  Zenker  eine 
andere,  die  „körnige  Degeneration^  in  nahen  Zusammenhang;  er 
fasst  unter  dieser  Bezeichnung  zwei  verschiedene  Zustände  zusanamen, 
die  fettige  Degeneration  und  die  albuminöse  (parenchymatöse)  Trü- 
bung der  Muskelfaser,  und  denkt  sich  alle  diese  Zustände  ent- 
standen durch  eine  Aufnahme  von  neuem  Material  in  die  contractile 
Substanz;  dringe  das  Material  langsam  ein  und  in  geringerer  Menge, 
so  lagere  es  sich  in  Körnchen  zwischen  die  primitiven  Fleischele- 
mente; gehe  dagegen  die  Aufnahme  in  mehr  rapider  Weise  vor 
sich,  so  lagere  sich  der  Stoff  in  den  Fleischelementen  selbst  ab, 
und  bedinge  so  das  charakteristische  „wachsartige^  Aussehen.  Als 
letzte  Ursache  dieser  Stoffaufnahme  sieht  Zenker  veränderte  Er- 
nährungsverhältnisse an,  hypothetisch  die  durch  den  fieberhaften 
Zustand  bedingten  Störungen  des  Stoffwechsels. 

Für  diese  Auffassung  ist  von  Wichtigkeit,  dass  Zenker  seine 
neuesten  Beobachtungen  bei  Abdominaltyphus  machte;  er  fand 
unter  79  Fällen  die  Veränderung  70mal;  ausserdem  sah  er  sie  bei 
acuter  Miliartuberculose,  bei  Scarlatina,  bei  chronischem  Morbus 
Brightii,  bei  Tetanus,  Meningitis  cerebrospinalis,  Gelenkrheumatismus, 
Trichinosis,  bei  Krebs  im  Musculus  orbicularis  oris  und  pectoralis 
major;  endlich  an  beiden  Armen  eines  Maniakalischen  infolge  des 
Anlegens  einer  Zwangsjacke. 
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Unter  denselben  oder  ähnlichen  VerhKIlnissen  waren  schon 
frOber  analoge  Beobachtungen  gemacht  von  Bowman  *)  bei  Teta- 
nus, von  Vogel*),  Virchow'),  Rokitansky^),  Böttcher  •) 
undE.  Wagner*)  bei  Typhus,  parenchymatöser  Myositis  und  Myelitis 
centralis;  von  Bennet'),  Wedl  ^  und  Billrotb ')  in  der  Umge- 
bung von  Tumoren;  von  Fiedler  ^°)  und  Colberg  *')  bei  Trichinosis. 
Fügen  wir  dazu  noch  einige  neuere  Beobachtungen  von  Benndorf"), 
Pauiicky^'))  Stuart '0,  Hayem^'),  so  ergiebt  sich,  dass  bei  fast 
allen  fieberhaften  Krankheiten,  ausserdem  bei  Verletzung  nnd  in  der 
Umgebung  von  Neoplasmen  die  „wachsartige  Degeneration^  gesehen 
worden  ist' 

Indessen  tritt  uns  schon  bei  zweien  der  früheren  Forscher 
eine  von  der  Zenker'schen  total  verschiedene  Auffassung  über 
die  Entstehung  der  „wachsartigen  Degeneration^  entgegen;  Bowman 
und  Rokitansky  erklftren  den  Prozess  auf  rein  mechanische  Weise; 
ihnen  schliessen  sich  später  an:  Waldeyer  ^0»  Neumann  ^')  und 
C.  0.  Weber  ^^),  welcher  an  traumatisch  verletzten  Muskeln  beob- 
achtete.    Bowman,  dem   wir  überhaupt  die  erste  Nachricht  über 

1)  W.  Bowman,  Pbilosopb.  Traosact.  1641.  Part.  I.  p.  69. 

*J  J.  Voge],  Icones  hUtol.  patbol.    Lipsiae  1843.    Tab.  X.  Fig.  1  u.  2. 

')  R.  Vircbow,   Dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.  266   ond  Verbandlungeo  der  pbysik.- 

medicio.  Gesellschaft  io  Wurzborg  Bd.  VII.  S.  213. 
*)  Rokitansky,  Lehrbuch  d.  patbol.  Anatomie  Bd.  I.  1855.  S.  329  u.  Bd.  U. 

1856.  S.  220  (Fig.  15),  S.  228  (Fig.  16). 
S)  A.  Böttcher,  Dieses  Archiv  Bd.  XIII.  S.  244. 
*)  Uhle  u.  Wagner,  Handbuch  der  allgem.  Pathologie.   2.  AuO.  1864.  S.  301 

und:  Archiv  der  Heilkunde  IV.  S.  282. 
')  H.  Ben  nett,  On  canceroas  and  cancroid  growths.    Edinb.  1849.    p.  104. 
^)  Wedl,  Grundzuge  d.  patbol.  Histologie.    Wien  1854.    S.  228,  282,  583. 
•)  Th.  Billrotb,  Dieses  Archiv  Bd.  Vlll.  S.  260. 
>•)  Fiedler,  Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  463. 
>i)  Colberg,  Deutsche  Klinik  No.  19.  1864. 
")  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  6.  S.  456  (Fall  von  Erfrierung). 
1*)  Medicin.  Centralblatt  1867.  S.  660  (bei  acuter  Pneumonie). 
1^)  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  I.  1865.  S.  421  (Myositis  nach  Aetzung). 
**)  Gazette  m^d.  de  Paris  No.  44.   1866.  —  Etudes  sur  les  myosites   sympto- 
matiqnes.    Arch.  de  Physiol.  normale  et  patbol.  IH.  1870.  S.  270  (hei  fieber- 
haften Krankheiten,  besonders  Variola). 
i<j   Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  483. 
"}  Archiv  der  Heilkunde  IX.  S.  364. 
^9)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  233. 
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die  uns  beschäftigende  Veränderung  verdanken,  fand  dieselbe  bei 
Tetanus  und  erklärte  sie  demgemäss  durch  eine  Zerreissung  und 
Retraction  der  Mukelfaseru.  Waldeyer  lässt  aus  einer  stärkeren 
Gontraction  die  Verbreiterung  der  Faser,  die  sehr  feine,  dichte 
Querstreifung,  und  aus  der  Verschmälerung  der  dunkeln  Quer- 
streifen  den  wachsartigen  Glanz  entstehen;  ausserdem  aber  ist  er 
der  erste,  der  eine  Gerinnung  des  Myosins  in  der  contractilen  Sub- 
stanz zur  Erklärung  zu  Hülfe  nimmt. 

Diese  letztere  Ansicht,  dass  der  Prozess  der  „wachsartigen  De- 
generation^  bestehe  in  einer  aussergewöhnlich  rasch  erfolgenden 
Gerinnung  des  Muskelinhalts  mit  nachfolgender  Gontraction  des 
Gerinnsels,  wird  besonders  lebhaft  vertheidigt  von  Martini  ^);  ihm 
schliessen  sich  an  G.  E.  E.  Hoff  mann')  und  in  der  neuesten  Arbeit 
Friedreich'),  welcher  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  die 
fragliche  Veränderung  ziemlich  constant  antraf.  Nur  ist  Friedreich 
der  Ansicht,  dass  da,  wo  keine  mechanische  Verletzung  vorliege, 
Nichts  im  Wege  stehe,  gewisse  chemische,  moleculäre,  wenn  auch 
nicht  näher  zu  definirende  Veränderungen  anzunehmen,  als  deren 
Folge  gerinnungsfällige  Substanzen  innerhalb  des  Muskels  sich  ab- 
scheiden. 

Während  alle  bisher  genannten  Forscher  den  Prozess  der 
„wachsartigen  Degeneration^  als  intra  vitam  entstanden  ansehen, 
ist  eine  andere  Reihe  von  Beobachtern  geneigt,  denselben  nur  als 
eine  postmortale  Erscheinung  gelten  zu  lassen.  Die  erste  hierher 
gehörige  Notiz  finden  wir  bei  Krause^);  ferner  bei  Klob^)  und 
Erb°).  Der  letztgenannte  Forscher  hat  allerdings  mit  grosser  Evi- 
denz nachgewiesen,  dass  für  gewisse  Fälle,  nehmlich  an  Kaninchen- 
muskeln, deren  Nerven  einige  Zeil  vorher  durchschnitten  waren,  die 
„wachsartige  Degeneration    eine  rein  postmortale  Erscheinung  ist, 

>)  Deutsches  Archiv  l  klin.  Med.  IV.  S.  505. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  505.  —  Uotersuchungen  über  die  pathoL-aoatom. 

Veränderungen  der  Organe  beim  Abdominaltyphus.   Leipzig  1869.    S.  340. 
')  Ueber  progressive  Muskelatrophie,  über  wahre  und  falsche  Moskelhypertrophie. 

Berlin  1873.    S.  53,  85. 
*)  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  1865.    Stuck  11.   S.  436.  —  Die  motoriscbeD 

Endplatten  der  quergestreiften  Muskelfasern.    Hannover  1869.    S.  20. 
'»)  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    VI.    1866.  S.  332. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIII.  S.  108.    —   Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin 

VL  S.  545. 
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uod  gestützt  auf  diese  ErfahruD{$  hält  er  es  immerhin  noch  nicht 
für  erwiesen,  dass  in  den  übrigen  Füllen  die  Veränderung  schon 
während  des  Lebens  bestanden  habe. 

Endlich  sei  hier  noch  folgende  interessante  Beobachtung  erwühnt. 
Gohnheim  ')  fand,  ivenn  er  an  der  Froschzunge  durch  Unterbin- 
dung der  Arterien  die  Circulalion  aufhob,  schon  nach  24  Stunden 
an  den  Muskelfasern  „ein  charakteristisches  Zerfallen  und  Zerklüften 
'0  wachsig  glSnzende  Schollen,  genau  wie  es  von  Zenker  für  die 
Typhusmuskein  beschrieben  ist.  Es  bildet  sich,  wie  ich  ganz  aus- 
drücklich hervorheben  will,  diese  Zerklüftung  und  Zerreissung  der 
Muskelfasern  ganz  unabhängig  von  etwaiger  Zerrung  des  Präparats 
aus,  sie  ist  lediglich  und  allein  eine  Folge  der  abgeschnittenen 
ßlutzufuhr^. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  „wachsartigen  Degeneration^ 
sind  also  sehr  weit  auseinandergehend.    Die  Einen  halten  sie  für 
eine  durch  die  allgemeine  Krankheitsursache  hervorgerufene,  schwere, 
und  namentlich  durch  ihre  Folgen  oft  für  das  Leben  des  betrofifenen 
Individuums    verhSngnissvolI  werdende  Veränderung;  die  Anderen 
erklären    sie   rein   physikalisch   durch  Zerreissung    und    Retraction 
der   Muskelpriroitivbündel;    wieder  Andere   endlich   wollen  sie  für 
gewisse  FSlle  wenigstens  mit  Bestimmtheit,   als  eine  rein  postmor- 
tale Erscheinung  angesehen  wissen.    Unwillkürlich  drängt  sich  einem 
bei  diesem  grellen  Widerspruch  der  Ansichten  die  Frage  auf:  ist 
denn  der  fragliche  Prozess,  den  die  verschiedenen  Forscher  unter 
den   allerverschiedensten  Umständen   haben  auftreten  sehen,   auch 
stets  derselbe?  handelt  es  sich   nicht  etwa  um  ganz  verschiedene 
Dinge?  Und  wenn  Letzteres  verneint  werden  kann,  wenn  der  Prozess 
immer    derselbe  ist,   giebt  es  dann  nicht  für  diese  scheinbar  im 
directesten   Ggegensatz    stehenden  Ansichten  eine  gemeinsame  Er- 
klärung?  Lässt  sich  nicht  etwa  ein  gemeinschaftlicher  Gesichtspunkt 
linden,  dem  sich  die  verschiedenen  Thatsachen   in  ungezwungener 
Weise    unterordnen?    Um    zur  Entscheidung  dieser    Fragen    einen 
Beitrag   zu  liefern,    wurden   die  folgenden  Experimente  angestellt, 
deren  Resultate  auf  einige  Punkte  wenigstens   ein  neues  Licht  zu 
werfen  geeignet  sein  dürfte. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  „wachsartige  Degeneration^ 
aussoiiliesslich  Product  der  Todtenstarre  sei,   ist  jedenfalls  der  ein- 

*)   UotersuchuDgen  über  embolische  Prozesse.    Berlin  1872.    S.  34. 
Arobiv  f.  pRthol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  2.  17 
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fachste  Weg  der,  dass  man  sie  am  lebenden  Individuum  zu  con- 
statiren  sucht.  Dazu  ist  ein  Object  nötbig,  das  einerseits  quer- 
gestreifte Muskelfasern  enthält,  andererseits  für  die  Anwendung 
des  Mikroskops  durchsichtig  genug  ist;  diese  beiden  Eigenschaften 
vereinigt  die  Froschzunge  in  sich.  An  ihr  wurden  denn  auch 
sämmtliche  Beobachtungen  angestellt,  zunächst  an  der  ausgespann- 
ten lebenden;  dann  wurden  der  genaueren  Controle  wegen  die 
meisten  ausgeschnitten  und  nach  verschiedenen  Methoden  unter- 
sucht. Die  Brauchbarkeit  der  Froschzunge  zu  diesen  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  wird  ausserdem  noch  wesentlich  dadurch 
erhöht,  dass  man  sie  auch  für  starke  Vergrösserungen  durchsichtig 
genug  machen  kann  durch  Anlegung  eines  Substanzverlustes  (Ab- 
tragung der  dicken,  mit  rauhen  Papillen  besetzten  Schleimhaut  der 
unteren  Zungenfläche).  Zu  den  Versuchen  wurden  nur  kleine  und 
mittelgrosse  Frösche  gewählt  wegen  der  grösseren  Durchsichtigkeil 
ihrer  Zungen. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Beschreibung  der  Experimente  über 
mit  einer  jedesmaligen  kurzen  Angabe  ihres  Resultats;  die  genauere 
Darlegung  des  mikroskopischen  Befundes  wird  dann  im  Ganzen 
gegeben  werden. 

1.     Erste  Versacbsreibe. 

Der  Frosch  wird  an  Vorder-  and  Hintereztremitaten  fest  aof  ein  kleines  BreU 
gebunden;  die  Zunge  mit  der  Pincetfe  gefasst  und  hervorgezogen;  sie  gleitet  mehr- 
mals zurück,  dieselbe  Manipulation  muss  deshalb  einigemal  wiederholt  werden,  bis 
die  Zunge  mit  5 — 6  Nadeln  über  eine  in  dem  BreU  angebrachte  Oeffnung  ausge- 
spannt  werden  kann.  Der  Frosch  zerrt,  während  er  unter  das  Mikroskop  gebracht 
wird,  einigemal  energisch  an  der  Zunge;  es  tritt  an  derselben  starke  Hyperamie 
ein.  Sofort  siebt  man  an  allen  Stellen  der  Zungenmusculator,  namentlich  an  den 
Zügen,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Lateralgefösse  und  mit  der  Vena  mediana  ver- 
laufen, zahlreiche  Muskelprimitivbiindel  in  folgender  Weise  verändert:  Statt  des  nor- 
malen, quergestreiften  Inhalts  zeigen  sich  Pfropfe  von  auffallendem,  hellem,  wachs- 
artigem Glanz,  meist  etwa  um  die  Hälfte  breiter,  als  die  normale  Muskelfaser  und 
von  der  verschiedensten  Länge;  einzelne  sind  fast  ebenso  breit  als  lang,  bei  den 
aussersten  Formen  Gbertrifft  die  Länge  die  Breite  wohl  um  das  8— 10  fache.  Die 
Enden  dieser  Pfropfe  sind  entweder  rauh,  wie  abgebrochen,  oder  sehr  hftuflg  oval 
oder  halbkugelig  abgerundet;  die  Oberfläche  ist  in  den  wenigsten  Fällen  ganz  glatt; 
meist  scheint  sie  Sprunge  oder  Risse  zu  haben.  Häuflg  bleibt  auch  der  Pfropf 
nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  cylinderfurmig,  sondern  wird  besonders  oft  nach 
einem  Ende  zu  dünner,  zeigt  hier  eine  rauhe,  wie  angefressene  Oberfläche^  Dies 
kann  so  weit  gehen,  dass  man  überhaupt  nicht  mehr  von  einem  Pfropf  reden  kann, 
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soodern  cor  noch  ton  einer  anregelmassig  kruinligeD  Masse,  die  deo  collabirten 
Sarcolemawchlaaeh  bei  wnten  Dicht  mehr  ausfüllt.  Letzterer  bleibt  oehmlicb,  wie 
man  nameotlich  bei  stärkerer  Vergrdsserang  deutlich  wabmimDit,  bei  diesem  Ver- 
such immer  unverletzt  —  ich  habe  mich  wenigstens  nie  vom  Gegentheii  überzeugen 
Isdaaen  —  und  wihrend  er  durch  die  dicken  Pfropfe  ausgedehnt  wird,  nahem  sich 
seine  Wandungen  einander  in  den  anscheinend  leeren  ZwischenrSumen,  welche  jene 
zwischen  sich  lassen.  Solche  glänzende  Pfropfe  finden  sich,  abwechselnd  mit  leeren 
Steilen,  meist  über  eine  längere  Strecke  der  Muskelfaser  hin,  zuweilen  Ober  die 
ganze,  soweit  man  sie  verfolgen  kann.  Bald  liegen  2,  3  oder  mehr  solcher  ver- 
üoderter  Fasern  nebeneinander,  bald  findet  sich  nur  eine  einzelne  zwischen  mehreren 
ganz  normal  aussehenden.  —  Als  seltnere  Formen  beobachtet  man  Pfropfe,  welche 
aus  geldroilenartig  aneinander  gelagerten  Scheiben  zusammengesetzt  sind,  oder  man 
siebt,  und  zwar  an  Fasern,  die  nicht  verbreitert  sind,  und  auch  mehr  ein  opakes, 
trübes  Ansehen  haben,  deutliche  feine  Spalten  in  der  Lingsrichtung  verlaufen. 

Die  eben  beschriebenen  Verlndernngen  finden  sich  bei  diesem  Versuch  stets 
schon  in  hohem  Grade  ausgebildet,  mag  das  Anheften  der  Zunge  und  der  Transport 
unter*8  Mikroskop  auch  noch  so  rasch  vor  sich  gehen.  Aber  der  Prozess  ist  nicht 
so  rasch  abgeschlossen;  man  beobachtet  durch  das  Mikroskop  stets  noch  ein 
weiteres  Vorschreiten  desselben.  Nicht  dass  man  etwa  die  contractile  Substanz 
sich  weiterhin  zu  grossen,  glanzenden  Schollen  zerkluften  sähe  —  dies  zu  beob- 
achten ist  mir  nie  gelungen  — ;  wohl  aber  sieht  man,  wie  sich  an  diese  schon 
vorhandenen  grossen,  meist  cyündrischen  Massen  allmählich  neue  Gerinnsel  anfügen, 
dünn  und  lang,  von  ganz  unregelmässiger  Form,  mit  zerklüfteter,  rauber  Oberfläche. 
Dass  nicht  auch  jene  grossen  cylindrischen  Pfropfe  sich  nachträglich  noch  vermehren, 
soll  damit  jedoch  nicht  gesagt'  werden,  nur  direct  das  Entstehen  zu  beobachten 
ist  mir  nie  gegluckt,  und  zwar  deshalb,  weil  jene  Pfropfe  sich  bilden,  sobald  der 
Frosch  heftige,  ausgiebige  Zuckungen  mit  seiner  Zunge  ausfuhrt;  während  deren 
eine  Beobachtung  wegen  der  plötzlichen  Verschiebung  des  Objects  aus  dem  Gesichts- 
feld onmögiich  ist. 

2.     Zweite  Versuchsreihe. 

Dem  Frosch  wird  eine   lojectioo   von   Gurarelösuog  in    den   Lymphsack   des 

Rfickeos  gemacht;  nach  eingetretener  Wirkung  wird  die  Zunge  möglichst  schonend 

hervorgezogen  und  wie   oben   befestigt;   vor  dem  Vertrocknen   wird   dieselbe    stets 

durch  auf  beiden  Seiten  angebrachte  Deckgläschen  geschützt.    Es  tritt  ausser  einer 

geringen  Hyperämie  nichts  Bemerkenswert hes  ein.     Die  Zunge  bleibt  ausgespannt; 

am  andern  Morgen  derselbe  Befund;  die  Zunge  wird  zuruckgeklappt  und  am  nächsten 

Tage  wieder  hervorgeholt  —  immer  noch  keine  Veränderung.    Jetzt  wird  ein  etwa 

Iins«ngrotser  Substanzverlast  in  der  Gegend  der  Vena  mediana   angelegt     Sofort 

sieht    man,   dass   die  Enden  der  bei  dieser  Operation  durchschnittenen  Muskelpri- 

mitivbiiodel  an  der  Schnittfläche  etwas  aufquellen ;  der  Inhalt  scheint  sich  aus  dem 

Sarcolenam  hervorzuwöiben,  wobei  er  einen  hellen  Glanz  annimmt.     Dieser  Prozess 

setzt  sich  allmählich  von  der  Schnittfläche  nach  rückwärts  fort,   so   dass  bald  ein 

den   oben   beschriebenen   ähnlicher  glasiger  Pfropf  den  Sarcolemmschlauch  zu  ver- 

schliessen  scheint.  —  Die  Wirkung  des  Curare  lässt   nach,   der  Frosch   fängt   an, 

17* 
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an  der  Zunge  zu  zerreo,  und  so  sieht  man  schon  nach  Verlauf  etwa  einer  Stunde 
in  der  ganzen  Ansdehnang  der  Zunge,  ganz  besonders  aber  an  den  Fasern,  deren 
Enden  bei  Anlegung  des  Sabstanzierlastes  abgeschnitten  wurden,  in  reichlicher 
Anzahl  die  oben  beschriebenen  glasigen  Pfropfe  entstanden.  ^  Die  an  dem  Sabstanz- 
veriust  erfolgende  Auswanderung  fon  Lympbzellen  macht  das  PrSparat  schon  am 
folgenden  Tage  undurchsichtig;  14  Tage  nachher  wird  die  Zunge  excidirt  und  zar 
weiteren  Untersuchung  in  Aliiohol  gebracht. 

3.  Dritte  Versuchsreihe. 

Dem  curarisirten  Frosch  wird  eine  Anzahl  MnskelbOndel  (meist  in  der  Gegend 
der  Vena  mediana)  subcutan  durchschnitten.  Sofort  zeigt  sich,  dass  die  Schnitt- 
enden der  in  einer  Reihe  liegenden  getroffenen  Fasern  gleicbmftssig  um  ein  Be- 
stimmtes zurückgewichen  sind  und  dasselbe  glasig  gequollene  Ansehen  der  Schnitt- 
fläche mit  nachfolgender  Bildung  eines  kurzen  Pfropfes  darbieten,  wie  im  vorigen 
Fall  nach  Anlegung  eines  Snbstanzverlastes.  Aber  dabei  bleibt  es  auch,  wenigstens 
bis  zum  anderen  Tag,  so  lange  die  Wirkung  des  Curare  andauert.  Erst  wenn  der 
Frosch  wieder  mit  der  Zunge  zu  zucken  beginnt,  bilden  sich  die  glänzenden  Massen 
auch  an  anderen  Stellen,  am  schönsten  aber  stets  in  den  durchschnittenen  Fasern, 
welche  oft  in  ihrer  ganzen  Länge  abwechselnd  grosse  glänzende  Schollen,  bröcklige 
Massen  und  leere  Stellen  erkennen  lassen. 

4.  Vierte  Versuchsreihe. 

Der  Frosch  ist  cnrarisirt;  die  ausgespannte  Zunge  wird  an  mehreren  Stellen 
mit  der  Pincette  stark  gequetscht.  Man  sieht  sofort  in  den  betreffenden  Muskel- 
primitivbundeln  zwei  parallele  Reihen  kurzer,  glänzender  Pfropfe,  ganz  wie  bei  der 
subcutanen  Dnrchschneidung;  bei  manchen  kann  man  sich  jedoch  überzeugen,  dass 
das  Sarcolemm,  welches  je  zwei  gegenüberliegende  Pfropfe  in  sich  schliessty  in 
seiner  Continuität  erhalten,  nicht  durchgequetscht  ist.  Sehr  rasch  setzt  sich  — 
ohne  active  Bewegungen  von  Seiten  des  Frosches  —  die  Zerklüftung  des  Inhalts 
der  Primitivbundel  weit  nach  beiden  Seiten  bin  fort;  hier  namentlich  war  oft  ein 
«discoider^  Zerfall  zu  bemerken. 

Ein  besonders  rascher  und  hochgradiger  Zerfall  ergiebt  sich,  wie  leicht  ver- 
ständlich, aus  einer  Combioatlon  von  1  und  4,  Quetschung  der  Zunge  eines  nicht 
curarisirten  Frosches  (cf.  Fig.  1). 

5.     Fünfte  Versuchsreihe. 

An  2  Fröschen  wurde  durch  die  Nerven  an  der  Zungenwnrzel  ein  ziemlich 
kräftiger  Inductionsslrom  geleitet.  Da  jedoch  die  Frösche  für  diesen  Zweck  nicht 
curarisirt  werden  konnten,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  der  sehr  hochgradige  Erfolg 
auf  Rechnung  des  electrischen  Stromes  oder  der  gleichzeitig  stattfindendeo  sehr 
energischen  Zuckungen  zu  setzen  ist. 

6.     Sechste  Versuchsreihe. 

Dem  curarisirten  Frosche  wurde  eine  lojection  von  Argentum  nitricuni  in  die 
Lympbsäcke   der  Zunge  gemacht;    verwandt   wurden   Lösungen   von   1:2000    und 
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i :  3000.  Zoiiacbst  trat  das  Eodothel  der  Lymphrftame  sehr  deutlich  hervor;  dann 
fiog  gaoz  allmäbiich  die  Wirkung  auf  die  Muiculalur  an.  Es  waren  in  dieiem 
Fall  zoDäcbst  die  oberflächlich  liegenden,  achmalen,  unter  der  Schleimhaut  ver- 
laufenden Muskelfasern,  deren  Inhalt  die  bekannte  Zerklüftung  zeigte;  nach  und 
nach  trat  dieselbe  auch  an  den  übrigen,  slirkeren  Muskelzugen  ein,  blieb  jedoch 
viel  geringer  in  den  Randpartien  der  Zunge,  als  in  den  mittleren,  wo  schliesslich 
(nach  24  Stunden)  fast  keine  unveränderte  Faser  mehr  zu  entdecken  war.  Eine 
andere  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  machte  sich  in  der  Form  des 
Zerfalls  geltend:  wenige  grossere  Pfropfe,  fast  gar  keine  von  Cy linderform ,  mit 
glatter  Oberfläche;  es  machte  vielmehr  den  Eindruck,  als  schieden  sich  flockige 
und  körnige  Gerinnsel  von  geringerem  Umfange  aus,  die  dicht  aneinander  gelageit 
den  ganzen  Sarcolemmschlaucb  ausfüllten,  ohne  ihn  ober  das  gewöhnliche  CaÜber 
aoszudebnen  und  ohne  leere  Zwischenräume  zwischen  sich  -zu  lassen  (cf.  Fig.  2). 

7.    Siebente  Versuchsreihe. 

Einem  Frosch  wurden  beide  Zungenarterien  umschnürt,  so  dass  die  Circulation 

vollständig  stillstand;    13  Minuten  später  keine  Veränderung;  jetzt  wird  die,  ohne 

jede  Zerrung  ausgespannte  Zunge  2  Minuten  lang  in  Wasser  von  45* C.  getaucht; 

der  Frosch  ist  nicht  stark  curarisirt  und  zuckt  dabei  einige  Mal.    Sofort  sieht  man 

an  verschiedenen  Fasern  die  bekannte  Zerklüftung,  die  allmfthlich  zunimmt.     Die 

Ligaturen  werden  gelöst  und  die  Zunge  zurückgebracht.    Am  nSchsten  Tage  zeigen 

sich   die  Muskelbündel  nach  allen  Richtnpgen   hin  in  so  aufllallender  Weise  zer^ 

klüftet,  wie  es  bei  nichtcurarisirten  Tbieren  selbst  nach  starken  Quetschungen  etc. 

nicht  gesehen  wurde,  und  zwar  fast  nur  in  der  Form  der  breiten,  derben  Pfropfe. 

Allerdings  lässt  sich  hier  nicht  behaupten,  dass  die  hochgradige  Zerklüftung  in  Folge 

der  angewandten  Wärme  allein  eingetreten  sei,  da  die  Zunge  zugleich  etwas  gezerrt 

wurde;  aber  das  darf  man,  namentlich  im  Vergleich  mit  den  früheren  Erfahrungen, 

wohl  als  sicher  hinstellen,  dass  die  Veränderung  durch  die  massige  Zerrung  allein, 

ohne  den  relativ  4iohen  Wärmegrad,  nicht  in  dieser  Ausdehnung  entstanden  wäre.  — 

An  anderen  Zungen  wurde  in  derselben  Weise  Wärme  von   52*  C.  4  Minuten  lang 

und  von  60*  6  Minuten  angewandt.    Das  Organ  wird  blass  und  leicht  zerreisslich, 

dabei  so  stark  getrübt,  dass  man   nur  eben  erkennt,  wie  die  Muskelfasern  stark 

geschlängelt,    stellenweise  wirr  durcheinander  verlaufen,   und   wie  der  Inhalt  bei 

vielen  ein  elgenthümlich  un regelmässiges  Ansehen  annimmt.    Die  Zunge  wird  daher 

später  in  Jodserum   untersucht.     Besonders    die   an    den   Randpartien   liegenden, 

schmäleren  Fasern  zeigen  den  erwähnten  eigenthümlich  verschlungenen  Verlauf,  sind 

dabei  meist  etwas  dunkler  als  normal,  mit   sehr  deutlicher,   breiter  Querstreifung. 

Ein  ganz   anderes  Verhalten  bieten   die   übrigen  Fasern   dar:   ihr  lohalt  zeigt  alle 

Uebergflnge    von    der    normalen   Querstreifung   bis  zu   der  eigenthümlich    unregeU 

massigen  Zerklüftung,  die  schon  beim  vorigen  Versuch  (6)  als  fast  ausschliesslich 

vorkommend  beschrieben  wurde.     Die  Dicke  der  Primitivbändel   ist  dabei  ziemlich 

gleicbmässig  und  normal  geblieben. 

Schliesslich  wurde  auch  noch  die  Einwirkung  der  Siedhitze  (2 — 4  Minuten 
lang)  an  beiden  Unterschenkeln  geprüft.  Die  Musculatur  wird  weiss  wie  Fisch« 
fleisch,  cootrabirt  sich  stark  und  wird  so  derb  und  fest,  dass  man  mit  dem  Rasir« 
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metter  feioe  Schoilta  abDehmen  kann.  Die  PrimititbOadel  siod  im  Qaerdorch- 
messer  miodestens  auFs  Doppelte  gequollen  uod  bilden  helle,  glatte^  rande  Cy linder, 
an  deren  Oberfläche  man  sehr  feine  Quer-,  oft  auch  deotliche  Läogsstreifung  wahr- 
nimmt; dabei  brechen  sie  äusserst  leicht  in  der  Querriebtang. 

Die  Untersuchung  einer  Zunge,  welche  nach  dem  Eintritt  der  Degeneration 
noch  1 4  Tage  im  lebenden  Thier  ?erbUeben  war,  engab  kein  Resultat,  das  foo  den 
an  frischen  Präparaten  erhaltenen  wesentlich  abweichend  gewesen  wäre. 

Nacbdem  also  die  fragliche  Veränderung  der  quergestreiften 
Muskelfasern  direct  unter  dem  Mikroskop  als  intra  vitam  entstanden 
constatirt  war,  war  die  nächste  Aufgabe,  die  ausgeschnittene  Zunge 
mit  verschiedenen  ZusatzflUssigkeiten  zu  behandeln,  einestbeils  um 
an  Zupf-  und  Scbnittpräparaten  eine  genauere  Einsicht  in  die  Ver- 
hältnisse der  entstandenen  Metamorphosen  zu  bekommen,  andern- 
tbeils  um  das  Verbalten  derselben  gegen  Reagentien  zu  prüfen. 
Zunächst  wurde  es  mit  der  Essigsäure  versucht.  Eine  Zunge, 
welche  die  wachsartig  glänzenden  Schollen  in  reichlicber  Menge 
enthielt,  lag  nicht  volle  24  Stunden  in  einer  ^^^procentigen  Lösung 
dieser  Säure.  Feine,  mit  der  Scheere  herausgeschnittene  Präparate 
zeigen  sich  so  weich  und  gequollen,  dass  sie  schon  durch  den 
Druck  des  Deckgläschens  breit  auseinandergequetscht  werden.  Viele 
Fasern  bieten  eine  exquisite  Querstreifung  dar  und  zeigen  ein  deut- 
liebes  Hervortreten  der  Muskelkerne;  dabei  sind  sie  stark  gequollen 
und  durchsichtig.  Aber  von  den  wacbsartigen  Pfr&pfen  ist  eigent- 
lich gar  nichts  zu  sehen;  manche  Primitivhündeln  zeigen  ein  homo- 
genes Aussehen  mit  Verlust  der  Querstreifung  und  hier  und  da 
auch  quere  Einrisse  —  wohl  die  letzte  Andeutung*  der  vorher  vor- 
handen gewesenen  auffallenden  Veränderung.  Noch  weniger  Cha- 
rakteristisches sieht  mau  natürlich  an  Objecten,  die  mehrere  Tage 
in  derselben  Lösung  oder  in  Iprocentiger  Säure  lagen* 

Ganz  brauchbare  Präparate  liefert  eine  Zunge,  die  3  Tage  in 
Iprocentiger  NaCl-LOsung  gelegen  hat.  Die  Musculatur  ist  auch  stark 
gequollen,  aber  die  veränderten  Massen  heben  sich  sehr  deutlich 
gegen  die  normal  gebliebene  Faser  ab.  Da  jedoch  diese  Präparate 
nur  frisch  zu  verwenden  sind  —  nach  24  Stunden  ist  sowohl  bei 
Zusatz  der  ursprünglichen  Flüssigkeit,  als  von  reinem  oder  yer- 
dUnntem  Glycerin,  jede  deutliche  Zeichnung  versehwunden  —  so 
wurde  diese  Methode  nicht  weiter  benutzt. 

Zu  empfehlen  ist  Jodserum.  Nach  Itägiger  Einwirkung  zeigt 
sich  die  Zunge  stark  gequollen;  feine  herausgeschnittene  und  zer- 
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zupfte  Stückeben  liefern  volIstXndig  brauchbare  Bilder;  auch  scheinen 
sich  in  Glycerin  eingeschlossene  Präparate  längere  Zeit  zu  con- 
serviren« 

Die  am  meisten  angewandte  Methode  ist  die  Erhflrtung  der 
Zunge  in  Alkohol  und  Anfertigung  von  möglichst  feinen  Flächen- 
schnitten,  mit  oder  ohne  nachfolgende  Carmiufdrhung.  Eine  vor- 
hergebende Behandlung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  liefert  wesentlich 
dieselben  Resultate;  besonders  eignen  sich  diese  Objecte  aber  zu 
ZupfprSparaten.  —  Mit  Carmin  fürben  sich  die  fraglichen  Massen 
etwas  intensiver,  als  die  normale  Muskellaser;  auf  Zu$atz  von  Essig- 
säure zu  den  gefärbten  Präparaten  treten  an  beiden  Partien  die 
Kerne  aufs  Schönste  hervor. 

Es  erübrigt  nun,  nachdem  das  gröbere  Verbalten  der  verän- 
derten Muskelfasern  bereits  oben  bei  Versuch!  beschrieben  worden, 
auf  manche  feinere  Details  etwas  näher  einzugehen.    Am  vortheil- 
haftesten  wird  es  sein,  die  Zenker 'sehe  Beschreibung  und  Abbildung 
der  an  Typbusmuskeln   vorgefundenen  Veränderungen   zu  Grunde 
zu  legen    und  hervorzuheben,   in  wiefern  sie  mit  diesem  Befund 
Obereinstimmt  und  was  abweichend  ist.    Von  einer  makroskopischen 
Veränderung  kann,  wie  sich  bei  einem  verhältnissmässig  so  kleinen 
Ohject  wie  die  Froscbzunge  von  selbst  versteht,  nicht  die  Rede  sein; 
betrachten  wir  also  den  mikroskopischen  Befund.     Zunächst  habe 
ich  nirgends  eine  Andeutung  dessen  finden  können,  was  Zenker- 
als  „körnige  Degeneration'*  beschreibt;  derselbe  giebt  eine  genaue 
Abbildung  dieses  Zustandes  (Taf.  IV.  Fig.  1  links  oben  und  rechts 
unten),  auch  ist  derselbe  von  anderen  Erkrankungen  her  so  bekannt, 
dass  ein  Vorkommen  dieser  Veränderung  nicht  wohl  möglich  war. 
Dagegen  passt  Beschreibung  und  Abbildung  der  „wachsartigen  De- 
generation" (S.  6  Taf.  II.  111.  IV.)  Wort  für  Wort  auf  die  bei  Ver- 
suchsreihe 1    erwähnten    grösseren    cylindrischen   Pfropfe,    ausge- 
nommen die  Angabe  über  den  Untergang  der  Muskelkerne.     Wie 
oben  bereits  erwähnt,  habe  ich  mich  an  gefärbten  Präparaten  durch 
Essigsäurezusatz  aufs  Deutlichste  überzeugen  können,  dass  die  Kerne 
in  normaler  Anzahl  vorhanden  sind;  besonders  scharf  treten  sie  an 
den  seitlichen  Contouren  des  Pfropfes  hervor,  wo  sie,  ganz  intensiv 
gefärbt,  den  Sarcolemmschlauch  etwas  nach  aussen  umwötben.  —  In 
den  meisten  Präparaten  finden  sich  die  glänzenden  Schollen  noch 
weit  zahlreicher,  als  in  Zenker's  Taf.  11.  Fig.  1,  and  Bilder,  wie 
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sie  Taf.  iL  Fig.  2  veranschaulicht,  habe  ich  ebenfalls  sehr  oft  ge- 
sehen. Desgleichen  traf  ich  Formen,  auf  welche  die  Beschreibung 
Zenker 's  von  seiner  „opaken^  Modification  der  „discoiden  Zer- 
klüftung^ und  der  ,,fibri]l8ren  Spaltung^  (S.  6  und  9)  sehr  gut 
anwendbar  tst.  Auch  darin  stimme  ich  Zenker  bei,  dass  das  Sar- 
colenim  erhalten  bleibt,  ausgenommen  natürlich  bei  der  directen 
Durchscbneidung  und  manchmal  vielleicht  bei  der  DurchquetsehuDg. 
In  den  durch  die  Diastasen  der  Fragmente  bewirkten  Zwischenräumen 
collabirt  dasselbe,  seine  Wandungen  nähern  sich  oft  fast  bis  zur 
gegenseitigen  Berührung,  und  manchmal  wollte  es  mir  scheinen, 
als  fanden  sich  in  einem  solchen  Räume  zahlreiche  runde  und 
Iflngliche  Kerne  —  nur  bei  gefSrbten  Präparaten  —  jedoch  wage 
ich  nicht  mit  Sicherheit  auszusprechen,  dass  dieselben  wirklich 
innerhalb  des  Schlauches  liegen. 

Dagegen  fiel  mir  ein  Unterschied  sofort  bei  dem  ersten  Ver- 
such auf:  Zenker  bildet  nur  grosse,  derbe,  cylinderförmige  oder 
mehr  kugelige  Pfropfe  von  glatter  Oberfläche  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Einrissen  ab.  Diese  Formen  bilden  bei  meinen  Ver- 
suchen nicht  die  Mehrzahl;  wenigstens  ebenso  häufig,  und  bei  der 
Anwendung  von  Arg.  nitric.  und  höherer  Wärmegrade  fast  aus- 
schliesslich, erhalte  ich  Massen,  die  bei  der  Bildung  von  breiten, 
derben  Schollen  äusserst  zahlreiche  quere  Einrisse  an  denselben 
erkennen  lassen,  so  dass  die  Oberfläche  von  demselben  vollständig 
zerklüftet  wird;  oder  aber  es  bilden  sich  innerhalb  des  Sarcolemma, 
ohne  dasselbe  auszudehnen,  meist  auf  weite  Strecken  hin  zusammen- 
hängend, kleinere  Klumpen  oder  Scheiben  von  dem  allerverschie- 
densten  Ansehen,  mit  ausgebuchteter,  gezackter,  bröckliger,  oft 
wie  angefressener  Oberfläche  (cf.  Fig.  2).  In  der  Regel  ist  dann 
das  Verhältniss  so,  dass  diese  unregelmässigen  Massen  einem  glatten 
derben  Pfropf  angehängt  erscheinen.  —  Die  Querstreifung  konnte 
ich  an  den  glatten  derben  Schollen  meist  noch  als  eine  sehr  nahe 
zusammengerückte,  feine  aber  vollkommen  scharfe  wahrnehmen; 
an  den  unregelraässig  zerklüfteten  Massen  war  sie,  was  leicht  be- 
greiflich, vollständig  verschwunden.  In  Bezug  auf  die  Reaction 
gegen  Essigsäure  kann  ich  jedenfalls  Zenker  nicht  beipflichten, 
der  von  einer  verdünnten  Lösung  keine  Einwirkung  auf  die  Wacbs- 
masse  sah;  wie  oben  bereits  erwähnt,  waren  dieselben  in  x\rPro- 
centiger  Lösung  schon  nach  einem  Tage  bis  zur  Unkenntlichkeit  ge* 
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Bchwunden,  ein  abweichendes  Verhalten,  das  tnil  den  von  Waldeyer 
und  Neu  mann  gemachten  Angaben  übereinstimmt  und  das  der 
erstgenannte  Forscher  daraus  erklärt,  dass  Zenker  die  Säure  dem 
bereits  unter  dem  Deckgifischen  befindliche»  Prilparat  zugesetzt 
babe,  wodurch  dieselbe  nicht  zur  Wirkung  komme. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  müssen  wir  uns  nun  die 
Frage  vorlegen:  ist  die  eben  beschriebene,  durch  die  allerverschie« 
densten  Eingriffe  stets  mit  demselben  Erfolg  an  der  Zungenmuscu- 
latur  des  Frosches  hervorgerufene  Veränderung  dieselbe,  welche 
Zenker  und  die  ihm  nachfolgenden  Beobachter  hauptsächlich  an 
den  Muskeln  von  Typhusleichen  fanden?  Ich  kann  diese  Frage  nur 
mit  „ja^  beantworten.  Allerdings  haben  wir  gesehen,  dass  eine 
gewisse  Form  der  Veränderung,  die  in  unseren  Bildern  sieh  häufig 
findet  (Fig.  2),  von  Zenker  nicht  erwähnt  wird,  aber  dies  ist  doch 
immer  nur  eine  Nebenform,  die  sich  vielleicht  durch  die  Verschieden- 
heit des  ursächlichen  Moments  erklären  lässt.  Die  Hauptsache,  die 
ZerklQltung  der  contractilen  Substanz  in  grosse,  glänzende  Pfropfe, 
stimmt  in  beiden  Fällen  so  sehr  Uberein,  die  von  meinen  Präpa- 
raten gewonnenen  Bilder  derselben  gleichen  den  von  Zenker  mit- 
getheilten  so  vollständig,  dass  ich  nicht  umhin  kann  beide  fQr  voll- 
ständig identische  Prozesse  zu  erklären. 

Dies  zugegeben  stellen  sich  aber  sofort  in  Betreff  der  Auffas- 
sung des  Wesens  des  ganzen  Prozesses  zwei  wichtige  Abweichungen 
von  der  Zenker'schen  heraus.  Dieser  Forscher  denkt  sich  die  Ver- 
änderung entstanden  durch  eine  Aufnahme  von  neuem  Material 
in  die  contractile  Substanz  und  glaubt  durch  die  verschiedene 
Schnelligkeit,  mit  der  dies  geschieht,  die  beiden  Formen  der  „kör- 
nigen^ und  „wachsartigen^  Degeneration  als  nur  graduell  verschie- 
den erklären  zu  können.  Durch  unsere  Versuche  aber  haben  wir 
wobl  die  „wachsartige^  Form  erhatten,  nie  aber  die  „körnige^,  wo- 
mit wohl  hinreichend  bewiesen  ist,  dass  beide  Formen  vollständig 
unabhängig  von  einander  sind.  Und  was  die  erste  Annahme  be- 
trifft, dürfen  wir  jetzt,  nachdem  wir  die  Veränderung  im  Moment 
der  Verletzung  haben  eintreten  sehen,  auch  noch  annehmen,  dass 
eine  Aufnahme  von  neuem  Material  in  die  contractile  Substanz 
stattgefunden  habe?  Ebensowenig  sind  wir  ferner  berechtigt,  den 
fraglichen  Vorgang  als  eine  „Degeneration^  zu  bezeichnen. 

Andere  Forscher  haben,  wie  wir  oben  sahen,  sich  bemüht, 
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den  ganzen  Prozess  als  einen  entzündlichen  zu  charaktensiren  — 
eine  Anschauung,  die  durch  die  angestellten  Versuche  ebenfalls  als 
widerlegt  zu  betrachten  ist. 

Am  besten  erklärt  sich  der  Sachverhalt  jedenfalls  nach  der 
Ansicht  von  Hoffmann  und  Martini,  von  denen  namentlidi  letz« 
terer  mit  ausführlicher  Begründung  den  Vorgang  als  auf  einer  sehr 
rasch  erfolgenden  Myosingerinnung  mit  nachfolgender  Zusammeu- 
ziehung  des  Gerinnsels  beruhend  darstellt.  Die  vorliegenden  That- 
Sachen  erklären  sich  nach  dieser  Ansieht  gewiss  ganz  ungezwungen, 
ja  ich  glaube  sogar,  dass  dieselbe  in  den  erzielten  Resultaten  eine 
wesentliche  Stütze  findet. 

Es  lassen  sich  nun  die  aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen 
zu  ziehenden  Schlussfolgerungen  kurz  In  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen : 

1)  Es  lassen  sich  durch  Eingriffe  der  allerverschiedensten  Art 
an  der  Zungenmusculatur  des  lebenden  Frosches  Veränderungen 
hervorrufen,  welche  mit  den  von  den  verschiedensten  Forschern 
als  „wachsartige  Degeneration^  beschriebenen  die  grösste  Aebnlich- 
keit  haben,  höchst  wahrscheinlich  mit  denselben  identisch  sind. 

2)  Dadurch,  dass  man  diese  Veränderungen  willkührlich ,  und 
zwar  momentan  hervorrufen  kann,  ist  bewiesen,  dass  sie  v^eder 
den  Charakter  einer  Degeneration,  noch  einer  Entzündung  tragen; 
sie  beruhen  höchst  wahrscheinlich  auf  einer  Gerinnung  der  con- 
tractilen  Muskelsubstanz.  Der  bisher  übliche  Name  „wachsartige 
Degeneration^^  ist  deshalb  durchaus  nicht  zutreffend,  und  wäre  etwa 
durch  die  von  Neumann  vorgeschlagene  Bezeichnung  „schollige 
Zerklüftung^  zu  ersetzen. 

Zum  Schluss  benutze  ich  hier  gern  die  Gelegenheit,  um  Herrn 
Professor  J.  Arnold  für  die  mir  bei  der  Ausführung  der  vorlie- 
genden  Arbeit  geleistete  freundliche  Unterstützung  meinen  innigsten 
Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 
Fig.  1.     Schollige  Zerklüftung  der  Muskelfasern  durch  Quetschen  der  ausgespannten 
Zunge  eines  nicht  curarisirten  Frosches.    Die  ezstirpirte  Zange  in   MüUer- 
scher  Flüssigkeit  aufbewahrt;  Zupfpräparat.    Der  Inhalt  sämintlicber  Fasern 
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ist  feräodert,  tbeiU  zu  breiten  grosieo  Pfropfen  (rechts)  mit  mehr  oder 
weniger  tiefen  Querrissen,  Ibeils  zu  mehr  aDregelmikssigpn ,  schmaleren 
Massen  (links).  An  mehreren  Stellen  sieht  man  das  leere,  collabirte 
Sarcolemma.  Vergrösserung  300. 
Fig.  2.  Schollige  Zerklüftung  der  Muskelfasern  durch  Injection  ?on  Argent.  nitric. 
(t :  2000).  Zunge  in  Muller'scber  Flössigkeit  zerzupft.  Rechts  ein  breiler 
glänzender  Pfropf,  nach  beiden  Enden  hin  das  Sarcolemma  leer,  nach 
unten  wieder  ausgefüllt  mit  unregelmfissig  zerklüfteten  Massen.  Links  da- 
neben eine  Faser,  die  einen  kleinen  giSnzenden  Pfropf  und  daneben  noch 
eine  nnregelmUssige  Querstreifung  zeigt;  die  übrigen  Schlauche  theils  leer, 
theils  angefüllt  mit  den  eigenthumlicb  unregelmftssig  zerklüfteten  Massen. 
Vergrösserung  300. 


XIV. 

l'eber  den  ZusammeDliaDg  zwischen  Verengerung  der 
Aorta  und  Erkrankung  des  Nierenparenchyms. 

(Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Berlin.) 

VoD  Dr.  J.  Zielen ko  aus  St.  Petersburg. 


Der  Zusammenhang,  welcher  zwischen  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Nieren  existirt,  war  schon  seit  lange  Gegenstand 
lebhafter  Discussionen,  die  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  so  oft  in 
der  Literatur  wiederholt  haben,  dass  der  gegenwärtige  Stand  der 
Frage  bekannt  sein  dürfte.  Es  wäre  daher  überflüssig,  Fälle  aus 
der  Literatur  wiederzugeben,  wo  zu  einer  schon  bestehenden  Herz- 
krankheit eine  Erkrankung  der  Nieren  hinzutrat,  oder  umgekehrt;  eben 
so  überflüssig  wäre  es,  eine  historische  Uebersicht  der  verschiedenen 
Theorien  zu  geben,  die  diese  Erscheinungen  zu  erklären  versuchten. 
Wir  gehen  sogleich  zur  Betrachtung  der  Erkrankungen  der  Nieren 
über,  wie  sie  unter  bestimmten  Bedingungen  und  zwar  bei  Ver« 
engerung  der  Aorta  ascendens  bei  Kaninchen  eintreten. 

Die  bekannte  klinische  Erfahrung,  dass  Nierenkrankheiten  auf 
Erkrankungen  des  Herzens  folgen  können,  bat  mich  veranlasst,  bei 
den  von  mir  behufs  künstlicher  Hervorrufung  von  Herzbypertrophie 
durch  Stenosirung  der  Aorta  ascendens  bei  Kaninchen  angestellten 
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Eiperimenlen   während   des  Lebens  die  Veränderungen  des   Urins 
so  wie  post  mortem  diejenigen  des  Nierenparenchyms  genauer  zu 
untersuchen.     Die  Verengerung  der  Aorta  durch  Ligatur  wurde  im 
L  Inlercoslairaum  möglichst  nahe  am  Herzen  vorgenommen  ^).     Die 
Erscheinungen,  die  gleich  nach  der  Operation  eintraten,  waren  bei 
allen  Tbieren  ungefähr  dieselben :  Die  Temperatur  des  Thieres  sinkt 
beträchtlich,  Körper  und  Extremitäten  fühlen  sich  kOhl  an,  die  Re- 
spirationsfrequenz ist  auf  200  in  der  Minute  erhöht;  bei  der  Aus- 
cultation  hört   man  links  etwas  nach  aussen  vom  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  ein  sehr  lautes  hauchendes  Geräusch,    das  an 
Frequenz  fast  den  Respirationen  gleichkommt.     Da  bei  der   Ope- 
ration eine   mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Eröffnung  der  Pleura 
nicht  zu  vermeiden  war,  und  die  diese  Stelle  deckende  Haut  bei 
jeder  Respiration  gehoben  wurde,  musste  es  zunächst  dahingestellt 
bleiben,  ob  das  Geräusch  von  den  Lungen,  der  Haut  oder  dem 
Herzen  ausging.    Nach  Verlauf  von   12  bis  24  Stunden  steigt  die 
Temperatur,  die  Respiratiooen  nehmen  bis  zur  Hälfte  an  Frequenz 
ab,  während  das  Geräusch  deutlicher  als  früher  und  mit  fast  gleicher 
Frequenz  gehört  wird.    Isochron  mit  dem  Geräusche  werden  der 
Herzschlag  sowie  die  Pulsationen  der  Maxillaris  wahrgenommen ;  es 
unterlag  also  keinem  Zweifel  mehr,    dass  das  Geräusch    von   der 
stenosirten  Aorta  herrührte.    Neben  dem    hauchenden  Geräusch  ist 
kein  Ton  zu  hören,  wie  auch  bei  der  Auscultatlon  gesunder  Kanin- 
chen immer  nur  ein  Ton  gehört  wird.     Gleichzeitig  mit  dieser  Re- 
action  in  Bezug  auf  Temperatur  und  Respirationsfrequenz  stellt  sieb 
bei  den   operirten  Tbieren   ein  erhöhtes  Durstgefühl  ein,  während 
nur   wenig  Nahrung   aufgenommen    wird;  der  Urin   wird  spärlich 
und  trübe  gelassen.     Je   nach  den  hinzutretenden  Complicationen 
Pleuritis,  Pericarditis  etc.  und  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung 
überleben  die  Tbiere  kürzere  oder  längere  Zeit  die  Operation.     Die 
meisten  Thiere,  welche  die  Operation  überlebten,  starben  innerhalb 
der  ersten  vier  Tage,  nur  eins  blieb  zwei  Monate  am  Leben,  bei 
dem  alle  Fiebererscbeinungen  zurücktraten,  während  das  am  Herzen 
hörbare  Geräusch  fortbestehen  blieb. 

Im  Folgenden  gebe  ich  die  Detaillirung  der  einzelnen  Experimente. 

<)  Die  Aosfubrong  der  Operation  ist  io  meinem  in  diesem  Archiv  folgenden 
Aufsalz  „Experimentelle  and  anatomische  Stadien  fiber  Hypertrophie  des 
Herzens*  nachzusehen. 
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Experimeat  I. 
Am  2.  April  früh  wnrde  bei  eioem  starken  weiblicheo  Kaniochefi  die  Aorta 
darch  Ligatur  ?ereogt.  Am  folgenden  Tage  wird  kein  Urin  gelassen,  keine  Nahrung 
TOD  dem  Kaninchen  aufgenommen.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  also  am 
4.  April,  ist  der  Urin  stark  sedimentirt,  er  enlbSlt  riele  hyaline  Cylinder,  von  denen 
einige  mit  einem  feinen  Niederschlag  aus  saurem  hamsaurem  Natron  oder  einem 
aus  Albominaten  bestehenden  bedeckt  sind ;  ausserdem  finden  sich  im  Urin  Blasen- 
epithelien  und  Schleimkorperchen.  Am  5.  und  6.  April  derselbe  Befund  im  Urin ; 
die  Wunde  ist  oben  und  unten  verheilt,  in  der  Mitte  besteht  ein  Fistelgaog,  der 
mit  einem  etwa  bohnengrossen ,  unter  der  Haut  gelegenen  Abscess  communicirt; 
der  Abscess  wird  eröffnet  und  der  Eiter  entleert.  Am  7.  fUngt  das  bereits  stark 
abgemagerte  Kaninchen  an  zu  fressen  und  munter  zu  werden,  der  Urin  wird  reich- 
licher gelassen,  er  enthalt  dieselben  Formelemente  wie  oben,  nur  ist  er  weniger 
sedimentirt.  Von  da  ab  bessert  sich  der  Zustand  des  Kaninchens  andauernd;  der 
Urin  zeigt  annähernd  immer  den  gleichen  Befund,  mitunter  sind  keine  Cylinder 
nachweisbar,  besonders  wenn  der  Urin  vorher  nicht  filtrirt  war.  Am  18.  warf  das 
Kaninchen  Junge,  die  schon  am  folgenden  Tage  crepirten.  Am  20.,  21.  und  22. 
ist  dfts  HerzgerSusch  sehr  deutlich  hörbar,  die  Respiration  erscheint  etwas  be- 
schleunigt; im  Harn  Cylinder,  saures  harnsaures  Natron  und  Blasenepithelien.  Am 
23.  ist  der  frisch  entleerte  Urin  ganz  hell,  er  enthält  nur  einzelne  lerhornte  Bla- 
senepithelien ;  am  folgenden  Tage  ist  der  Urin  wieder  stark  sedimentirt,  der  Nieder- 
schlag besteht  aus  saurem  harnsaurem  Natron  und  Albuminaten;  ausserdem  finden 
sich  Cylinder.  Am  25.,  26.  und  27.  ist  der  Urin  weniger  sedimentirt,  Cylinder 
zeitweise  vorhanden.  Am  28.  enthalt  der  Urin  reichlich  Hamsaarekrystalie  und 
Schleimkorperchen,  einige  Cylinder  zeigen  sehr  deutliche  Contouren,  andere  sind 
blass,  zu  ihrer  Losung  in  EssigsSure  brauchen  beide  gleich  lange  Zeit,  fast  eine 
Stunde.  Vom  29.  April  bis  3.  Mai  ist  der  Urin  mehr  oder  weniger  sedimentirt,  er 
enthält  mitunter  sehr  zahlreiche,  lange,  an  einigen  Stellen  mit  einander  anastomosi- 
rende  Cylinder.  Am  4.  Harnsäurekrystalle,  hyaline  Cylinder  und  sternförmig  aussehende 
rothe  Blutkörperchen.  Am  5.  und  6.  enthalt  der  Harn  Cylinder,  Schleimkorperchen 
und  Blasenepithelien.  Am  7.  enthalt  der  Harn  viel  harnsaure  Salze  aber  keine  Form- 
elemente. Vom  7.  bis  zum  31.,  wo  das  Kaninchen  starb,  blieb  der  Befund  in  Bezug 
auf  Cylinder  und  sonstige  Formelemente  ziemlich  derselbe,  wie  bis  zum  7.  angegeben 
war;  das  Herzgeränsch  während  der  ganzen  Zeit  laut  und  deutlich  zu  hören.  Vier 
Tage  vor  dem  Tode  wird  das  Kaninchen  schwerathmig,  Temperatur  sinkt,  Lippen 
werden  blass,  Pulsfrequenz  nimmt  ab.  Die  am  31.  Nachmittags  vorgenommene 
Section  ergab  Folgendes:  Die  Wunde  ist  aussen  vollkommen  geschlossen;  beim 
Durchschneiden  der  Haut  findet  sich  im  L  Intercostalranm  recbterseits  ein  ober- 
flächlich gelegener,  etwa  bohnengrosser,  käsig  entarteter  Eiterbeerd,  von  dem  aus 
ein  enger  Fistelgang  in  die  Tiefe  des  Thorax  fuhrt.  In  der  Bauchhöhle  kein  Erguss, 
die  Serosa  des  Darms  ist  etwas  starker  injicirt  als  normal;  die  Leber  überragt 
fingerbreit  den  Rippenrand;  das  Zwerchfell  steht  rechts  um  einen  Intercostalraom 
hoher  wie  links.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  überall  innig  verwachsen,  an  einzelnen 
Stellen  auch  mit  dem  Sternum;  nahe  dem  rechten  Herzohr  liegt  am  Herzbeutel 
selbst  ein  eingekapselter  erbsengrosser  käsiger  Abscess.     Der  obere  Tbeil  des  vor- 
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deren  Mediastinam  wird  durch  einen  über  kaitanieogrossen  käsigen  Abscess  ans- 
gefullt,  der  den  grossen  Gafassen  eng  anliegt  nnd  mit  dem  im  L  lotercoatalraum 
gelegenen  dorcb  einen  engen  Fistelgang  commonicirt.  Die  Ligator  ist  ^  Cm.  Tom 
Ursprung  der  Aorta  entfernt,  nach  aussen  ist  sie  mit  einem  dichten  fibrinösen  Belag 
bedeckt,  nach  innen  ragt  sie  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein,  nur  bedeckt  durch 
eine  sehr  dänne  Schicht  der  Geftsswand.  Der  Langsdarcbmesser  des  Herzens  be- 
trägt 3  Gm.,  eben  so  gross  ist  der  Qoerdurchmesser ;  die  Dicke  der  Wand  des 
linken  Ventrikels  beträgt  0,8,  die  des  rechten  0,15  Cm.  Rechter  Ventrikel  and 
rechte  Vorkammer  sind  mit  geronnenem  Blote  gefüllt,  der  linke  Ventrikel  ist  blut- 
leer. In  der  rechten  Pleorahöble  findet  sich  eine  geringe  Menge  gelblicher,  klarer 
Flüssigkeit;  in  der  linken  finden  sich  etwa  3  Ccm.  dickflüssigen  Eiters.  Die  lioke 
Lunge  ist  beinahe  um  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  ausgedehnt  und  hat 
das  Herz  nach  rechts  verdrängt;  sie  ist  überall  lufthaltig;  auf  der  Schnittfläche 
zeigt  sich  etwas  rothlich  schaumige  Flüssigkeit;  die  rechte  Lunge  ist  zasammeo- 
gefallen  und  durch  starke  fibrinöse  Membranen  mit  der  Pleura  coatalis  verwachsen; 
nur  die  oberen  Partien  sind  lufthaltig,  während  die  unteren  vollkommen  luftleer 
und  verdichtet  sind,  die  Schnittfläche  erscheint  graoröthlich,  bei  Druck  ergiesst  sieb 
aus  den  Bronchien  etwas  eitriges  Secret;  die  mittleren  Partien  der  rechten  Luoge 
sind  zusammengefallen,  die  Schnittfläche  zeigt  hier  etwas  blutige,  nicht  schaumige 
Flüssigkeit.  Die  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abtrennen,  Schnittfläche  blass,  Glo- 
meruli  überall  deutlich.  Magen,  Leber  and  Milz  normal.  Im  Urin  finden  sich  viele 
hyaline  Cylinder,  Harnsäurekrjstalle,  saures  harnaaures  Natron  und  Blasenepithelien. 

Experiment  IL 

Bei  einem  starken  weiblichen  Kaninchen  wurde  am  20.  April  Vormittags  die 
Aorta  durch  Ligatur  verengt.  Der  vor  der  Operation  entleerte  Urin  enthielt  harn- 
saure  Ammoniakkrystalle,  saures  harnsaures  Natron  und  einige  Blasenepithelien. 
Am  21.  Morgens  sind  im  Harn  reichlich  hyaline  Cylinder  nachweisbar,  von  Salzen 
enthält  er  saures  harnsaures  Natron.  Um  9  Uhr  Abends  stirbt  das  Kaninchen.  Das 
Sectionsergebniss  ist  folgendes:  Das  subcutane  Gewebe  zwischen  I.  und  IL  Inter- 
costalraum  rechterseits  ist  geschwollen  nnd  mit  Blut  imbibirt.  Das  Zwerchfell  bei- 
derseits in  normaler  Höhe;  in  der  Bauchhöhle  findet  sich  keine  Flüssigkeit.  Rechts- 
seitige fibrinöse  Pleuritis,  in  der  rechten  Lunge  einige  circumscripte  pneumonische 
Ileerde;  der  Herzbeutel  ist  verdickt  und  überall  mit  dem  Herzen  verwachsen.  Die  Li- 
gatur ist  ^  Gm.  vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  und  mit  einem  Fibrinbelag  bedeckt. 
Die  Niere  erscheint  auf  der  Schnittfläche  nicht  ganz  durchsichtig.  Leber  und  Milz  von 
normaler  Grösse,  massig  mit  Blut  gefüllt.    Der  Urin  enthält  reichlich  hyaline  Cylinder. 

Experiment  IIL 

Bei  einem  starken  weiblichen  Kaninchen  wird  am  16.  März  Morgens  9  Uhr  die 
Aorta  durch  Ligatur  verengt.  Am  17.  wird  kein  Urin  gelassen;  am  Nachmittage 
wird  das  Kaninchen  wieder  munter  und  fängt  an  zu  fressen.  .Die  Besserung  nimmt 
am  18.  stetig  zu;  es  wird  eine  geringe  Menge  trüben  Urins  entleert,  der  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viel  hyaline  Cylinder  erkennen  lässt;  eini^ 
sind  gelblich  und  am  Rande  eingekerbt;  ausserdem  enthält  der  Urin  saures,  harn- 
saures Natron  und  Blasenepithelien.  Am  19.  zeigt  der  Urin  denselben  Befund. 
Am   20.   finden  sich  ausserdem   noch  einige    zackige,    rothe  Blutkörperchen   und 
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wenige  Terfettete  Nierenepithelieo ,   die  dea  Cy lindern   angelagert  sind;  am  Nach- 
mittag deaeelben  Tages  stirbt  das  Kaninchen.    Bei  der  Section  ergab  sich  Folgendes: 
Die  Wunde  ist  an  der  Oberfläche  ohne   Eiter;   die   Haut  am   operirten   I.  Inter- 
costalraum   ist   mit  den   darunter  gelegenen   Muskeln   wieder  verwachsen;    in    der 
Tiefe  der  Wonde  eine  geringe  Eiterung.    Auf  der  rechten  Seite  ragt  das  Zwerchfell 
bis  zum  4  ,  auf  der  linken  bis  zum   5.  Intercostalranro ;  die  Bauchhohle  enthalt 
eine  geringe  Menge  gelblicher,  klarer  Flüssigkeit.     Die  Leber  überragt  fingerbreit 
den  Rippenrand.    Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  eine  innige  Verwachsung 
zwischen  Herzbeutel   und   Brustbein;  ebenso  ist  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen 
durch  fibrinöse  Membranen  verwachsen;  der  LSngsdurchmesser  des  Herzens  betriigt 
2,5  Cm.,    ebensoviel  der  Querdurchmesser,   die  Dicke  des  Conus  art.  pulm.   0,1, 
der  Wand  des  linken  Ventrikels  0,6  Cm. ;  das  Herz  ist  massig  mit  Blut  gefüllt,  im 
rechten  Ventrikel  findet  sich  ein  adbSrentes,  speckhautiges  Gerinnsel;  das   Herz- 
fleisch  ist  blass,  graurothlich  gefftrbt.     Die  Ligatur  ist  ^  Cm.   vom  Ursprung  der 
Aorta  entfernt,  überall  mit  starken  Fibrinauflagemngen  bedeckt.    Die  Aortenklappen 
zeigen  bis  auf  eine  starke  Rothung  nichts  Abnormes.     In  der  rechten  Pleurahöhle 
sind  etwa   10  Ccm.   einer  trüben   flockigen   Flüssigkeit  vorhanden;    Longen-   und 
Rippenpleura  mit  reichlichen  fibrinösen  Ablagerungen  bedeckt,  an  einzelnen  Stellen 
adhärent.    Die  rechte  Lunge  ist  auf  der  Schnittfläche  ödematös,  die  linke  zeigt  nur 
ein  ganz  geringes  Oedem,   pneumonische  Heerde  sind   nirgends  vorhanden.     Leber 
und  Milz  von  normaler  Blutfulle.    Die  Nieren  erscheinen  auf  der  Schnittfläche  blass, 
an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Binde  stark   getrObt;   Glomeruli  nicht  deutlich 
zu  unterscheiden.     Die  Blase  ist  stark  gespannt,  mit  trübem,  flockigem  und  stark 
riechendem  Urin   gefüllt.     Der  mikroskopische  Befund   ist  derselbe    wie    der  am 
Morgen  conatatirte,  nur  sind  die  Cylinder  theil weise  mit  einem  feinkörnigen  Detritus 
bedeckt,  der  sich  weder  beim  Erwflrmen  noch  beim  Zusatz  von  Essigsäure  auflöst; 
ausserdem  sind  noch  saure  harnsaure  Krystalle  nachweisbar. 

Experiment  IV. 
Am  22.  MSrz   Morgens   1 0  Uhr  wurde  bei  einem  grauen  starken  weiblichen 
Kaninchen  die  Aorta  durch  Ligatur  verengt.    Am  Morgen  des  nächsten  Tages  fiebert 
das  Kaninchen.     Urin  fehlt;  Nachmittag  3  IJhr  stirbt  es.     Sectionsbefund:  Wunde 
ohne  Eiterung;  Stand  des  Zwerchfells  normal,   Leber  reicht  bis  zum  Rippeorand; 
in  der  Bauchhöhle   keine  Flüssigkeit     Ligatur  dicht  oberhalb   des   Ursprungs   der 
Aorta  dnrch  Fibrin  bedeckt.    Der  Herzbeutel  ist  mit  dem  Sternuro  und  dem  Herzen 
verwachsen.    Der  Längsdurchmesser  des  Herzens  beträgt  2,2,  der  Querdorchmesser 
2,3  Gm.;   die   Dicke  des  linken  Ventrikels   0,5,   des  rechten  0,1  Cm.     Das  Herz- 
fletsch sieht  blass  ans.    In  der  rechten  Pleurahöhle  findet  sich  ein  geringes,  trübes 
Exsudat;   die  rechte   Lunge  ist  mit  der  Rippenpleura   und  dem  Pericardium  ver- 
wachsen und  enthält  einige  pneumonische  Heerde;  die  linke  Lunge  ist  intact.    Die 
Nieren  erscheinen  etwas  vergrössert,   auf  der  Schnittfläche  blass   und    nicht  ganz 
durcbsicblig,  besonders  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde.    Leber  und  Milz 
makroskopisch  normal.     Die  Blase  ist  gespannt  und   enthalt  einen  ziemlich  hellen 
Urin ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  darin  hyaline  Cylinder  und 
Biasenepitbelien,  wenig  saures  harnsaures  Natron  und  ein  feinkörniger  Niederschlag, 
der  sich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  auflöst. 
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Zur  Gontrole  der  oben  beschriebeDen  Experimente  wurde  bei 
drei  anderen  Kaninchen  folgendermaassen  verfahren: 

1.  Gontrolversach. 

Am  29.  April  wurde  bei  einem  starken  weiblichen  Kaninchen  ganz  dieselbe 
Thoraxwonde  angelegt  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fsllen ;  die  Aorta  wurde  auf- 
gesucht aber  nicht  unterbunden,  darauf  die  Brustwunde  geschlossen.  Am  folgenden 
Tage  fehlt  der  Urin.  Am  1.  Mai  wird  ein  dunkelgelber  Urin  gelassen,  in  dem 
weissUcbe  Flocken  theils  suspendirt  gehalten  werden,  theils  einen  schwachen  Bodeo- 
satz  bilden;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  flnden  sich  darin  lange  und 
kurze  hyaline  Cylinder,  ferner  saure  harnsaure  Salze.  Derselbe  Befund  wurde  am 
2.  Mai  constatirt.  Am  3.  bessert  sich  der  Zustand  des  Kaninchens,  der  Urin  ent- 
halt nur  wenige  hyaline  Cylinder.  Am  4.  wird  bei  mehrfach  wiederholter  Unter- 
suchung nur  ein  eicziger  Cylinder  im  Harn  gefunden.  Vom  5.  Mai  bis  zum  I.Jani, 
wo  das  Kaninchen  durch  Stich  getödtet  wurde,  fehlen  Cylinder  im  Harn  vollständig. 
Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einigen  Verwachsungen  in  der  rechten  Pleurahöhle 
und  pericarditischen  Auflagerungen  nichts  Abnormes. 

2.  Controlversnch. 

Es  wurde  bei  einem  starken  weiblichen  Kaninchen  dieselbe  Operation  vorge- 
nommen, wie  in  dem  vorausgegangenen  Fall;  um  die  frei  gelegte  Aorta  wurde 
ausserdem  eine  ganz  lose  Schlinge  bernmgelegt  Die  ersten  8  Tage  nach  der 
Operation  worden  constant  Cylinder  im  Harn  gefunden;  dann  fehlten  sie  12  Tage 
lang,  um  hierauf  für  2  Tage  wiederzukehren ;  von  da  ab  fehlten  sie  bis  zur  Todtong 
des  Kaninchens,  die  10  Tage  später  erfolgte.  Die  übrigen  Befunde  während  des 
I.ebens  wie  auch  der  Sectionsbefund  stimmen  mit  dem  vorigen  Fall  ziemlich  genau 
uberein;  ausserdem  fanden  sich  noch  zwei  bohnengrosse  eingekapselte  Abscesse  im 
vorderen  Mediastinum,  die  durch  den  I.  Intercostalraum  zur  Hälfte  nach  aussen 
hervorragten. 

3.  Controlversnch. 

Am  17.  April  Morgens  10  Uhr  wurde  bei  einem  starken  weiblichen  Kaninchen 
im  Vi  Intercostalraum  rechts  eine  Wunde  angelegt,  die  Aorta  mit  einem  stumpfen 
Haken  aufgesucht  und  darauf  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen.  Nachmittags 
5  Uhr  enthält  der  Harn  reichlich  hyaline  Cylinder,  von  denen  einzelne  mit  faden- 
förmigen Ausiflofern  endigen,  andere  kürzere  parallele  Ränder  zeigen;  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  erblassen  sie  langsam  und  verschwinden  erst  nach  }  bis  einstfindiger 
Einwirkung.  Am  folgenden  Tage  finden  sich  noch  ausserdem  Krystatle  von  Harn- 
säure und  saurem  barnsaurem  Natron,  die  schon  mit  blossem  Auge  als  krystalli- 
nische  Partikelchen  in  dem  trüben  Harne  zu  erkennen  sind.  Am  19.  wird  kein 
Urin  gelassen.  Am  20.  ist  die  Urinmenge  sehr  gering  mit  reichlichem,  gelblich* 
grauem  Sediment ;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  sich  sehr  viele  Krystalle 
von  harnsaurem  Ammoniak,  saurem  harnsaurem  Natron,  Blasenepithelien  und 
Schleimkorpercben ,  während  Cylinder  vollständig  fehlen.  Vom  21.  ab  wird  die 
Uriomenge  reichlicher,  das  Sediment  geringer;  der  mikroskopische  Befund  ist  der- 
selbe wie  am  vorhergehenden  Tage.  Am  22.  ist  der  Urin  ganz  klar,  ausser  Blasen- 
epithelien sind   keine  Formelemente  darin   nachweisbar.     Derselbe  Befund  aoi  23. 


273 

ood  24.    Am  25.  iit  der  Urin  Irube,  es  flndeo  sich  dario  Fetttropfchen,  viel 
Schleimkorperchen  und  weaige  Harfisaorekrystalle;  Cylinder  fehlen,  ebenso  am  26. 
Derselbe  Befund  dauert  fort  bis  zum   13.  Mai,   wo   bei  demselben  Kaninchen   im 
li.  lotercostairaom  linkerseits  eine  bis  zum  Herzbeutel  reichende  Wunde  angelegt 
norde;  nachdem  durch  dieselbe  eine   1  Gm.  lange  Karlsbader  Nadel  in  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  eingeführt  worden  war,  wurde  sie  durch  Nähte  wieder  ge- 
schlossen.    Die  ersten  drei  Tage  nach  der  Operation  sind  Cylinder  ipn  Harn  nach- 
weisbar, dann  verschwinden  sie  vollständig.    Am   30.   wird   das  Kaninchen  durch 
Stich  in  die  Mednlla  getödtet.    Die  Section   ergab  folgendena  Befund:  Die  Brost- 
wuoden  sind  vollkommen  verbeilt;  auf  der  rechten  Seite  im  HI.  lotercostalraum 
fiodet  sich  unter  der  Haut  ein  eingekapselter,  erbsengrosser  Abscess.    Das  Zwerch- 
fell steht  in   normaler  Höhe,  in  der  Bauchhöhle  ist  keine  Flüssigkeit  vorhanden. 
Der  Herzbeutel  ist  stark  verdickt  mit  Herz,  Brostfell  und  Stemum  durch  Adhäsionen 
Terbunden;  im  vorderen  Mediastinum  am  unteren  Ende  des  Sternum  liegen  zwei 
eingekapselte  kastaniengrosse  Abscesse.    Das  Herz  ist  überall  mit  fibrinösen  Belftgen 
bedeckt;   in  der  Wand  des  linken   Ventrikels  finden  sich  zwei  gegen Qberliegende 
Stieblöcher,  die  Nadel  ist  nicht  zu  finden.     Der  LSngsdurchmesser  des  Herzens 
betragt  2,4  Cm.,  der  Querdurcbmesser  2,3,   die  Dicke  des  linken  Ventrikels  0,5, 
des  rechten  0,2  Cm.    Die  rechte  Lunge  ist  mit  Pleura  und  Pericardium  durch  Ad- 
häsionen verbunden;  mit  Ausnahme  der  Spitze,   die  einen  Eiterheerd  enthSlt,  ist 
sie  überall  lufthaltig;  die  linke  Lunge  zeigt  keine  Adhäsionen,  die  Alveolen  an  der 
Spitze  sind  beträchtlich  ausgedehnt.    Der  post  mortem  entleerte  Urin  enthält  Ham- 
säurekrystalle,  saures  hamsaures  Natron,  Blasenepithelien  aber  keine  Cylinder. 

Folgende  Tabelle  soll  die  bei  den  einzelnen  Experimenten  ge* 
fundenen  Zahlen  übersichtlich  zusammenstellen: 

A     L  b  Nieren  Halbkreis  d.  Aorta  Verenge- 

^,y  ®  ***   Längs-|Quer-  oberbalbj    unter     ruugd. 

geDiieoen.     jur^hmesser  d.  Ligaturstelle      Aorta  *) 
Kaninchen  in  Experiment  I.        2  Monat      32        14        0,6        0,.55         Vi, 

H.      36  Stunden     31        16         0,6         0,5  V« 

III.  4  Tage        29        14,5      0,625     0,475       V4*) 

IV.  29  Stunden     30        17        0,6        0,4  V, 
-    Controlvers.  1.       1  Monat      27       13 

:  2.       1  Monat      2S       15 

3.      2i  Monat    28,5     1 5 

Normales  Kaninchen  •)  —  28       1 4 

'j  Die  Verengerung  der  Aorta  wurde  folgendermaassen  gefunden:  Oberhalb  der 
Ligaturstelle  wurde  ein  Schnitt  senkrecht  zur  Aortenwand  geführt,  darauf  die 
Aorta  am  Schnittrande  fest  mit  der  Ptncette  gefasst  und  mit  beiden  Cirkel- 
fussen  die  innere  Halbperipberie  der  Aorta  gemessen ;  ebenso  wurde  die  innere 
Halbperipherie  an  der  Ligaturstelle  gemessen.  Aus  diesen  beiden  Zahlen 
wurde  die  Verengerung  berechnet;  die  sich  dabei  ergebenden  Zahlen  sind 
einfacher  als  die  aus  den  Diametern  berechneten. 

«)  Genauer:  %.,eee 

*)  Die  Durchschnittszahlen  für  die  Grösse  der  Niere  bei  normalen  Kaninchen 
sind  nur  relative;  die  Thiere,  von  denen  sie  entnommen  sind,  hatten  mit 
den  experimentirten  ungefähr  dieselbe  Grösse  und  dasselbe  Geschlecht. 

AroUv  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXL  Oft*  3i  ^  S 
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Bevor  ivir  die  mikroskopischen  Befunde  der  Organe  der  ex- 
perimentirten  Thiere  zusaminensteUeD,  halte  ich  es  fQr  nOttiig^  Eini- 
ges Ober  das  Verhalten  des  Urins  und  der  Nieren  bei  normalen 
Kaninchen  vorauszuschicken.  Zunächst  wird  bei  diesen  der  Urin 
selten  klar  gefunden,  meistens  zeigt  er  ein  ziemlich  starkes  Sedi- 
ment aus  saurem  harnsaurem  Natron,  weniger  constant  sind  Rry- 
stalle  aus  harnsaurem  Ammoniak  und  Harnsäure;  selten  kommen 
Scbleimkörperchen  darin  vor  und  noch  viel  seltener  hyaline  Cyh'n- 
der,  die  sich  übrigens  gegen  Essigsäure  ebenso  verhalten  wie  die 
bei  fiebernden  Thieren  gefundenen.  Die  Zahl  der  Gylinder  ist  eine 
sehr  geringe  und  in  der  Regel  gelingt  es  nicht,  sie  bei  demselben 
Kaiiinchen  zweimal  hinter  einander  bei  verschiedenem  Urin  nach- 
zuweisen. Was  die  Nieren  betrifft,  so  lassen  frische  Schnitte  in 
den  gewundenen  Kanälen  eine  geringe  Quantität  feinkörnigen  Ma- 
terials erkennen,  das  nach  Zusatz  von  Natronlauge  erblasst,  um 
allmählich  zu  verschwinden;  die  graden  Kanäle  sind  gewöhnlich  frei 
davon  und  zeigen  eine  deutlich  ausgeprägte  Epithelialbekleidung, 
die  übrigens  auch  in  den  gewundenen  Kanälen  durch  die  erwähnten 
körnigen  Massen  nicht  verwischt  wird.  Erhärtet  man  die  Nieren 
in  Ghromsäure  oder  Alkohol,  so  treten  die  kömigen  Massen  viel 
deutlicher  hervor,  ohne  jedoch  so  nahe  an  einander  zu  rücken,  dass 
die  Harnkanälchen  dadurch  verlegt  würden.  An  ,  einigen  frischen 
Präparaten  waren  auch  Fetttropfen  zu  sehen,  die  bald  in  einem 
gewundenen,  bald  in  einem  graden  Harnkanälchen  lagen.  Eine 
sehr  bedeutende  Vermehrung  dieser  Fetttropfen  konnte  ich  an 
zwei  in  Chromsäure  erhärteten  Präparaten  constatiren,  ausser  in 
d^n  Harnkanälchen  lagen  ziemlich  grosse  Fetttropfen  zwischen 
Glomernlns  und  Kapsel  sowie  im  interstitiellen  Gewebe;  jedoch  war 
ihr  Vorkommen  überall  nur  vereinzelt.  Nirgends  waren  sie  so  an- 
gehäuft wie  dies  von  Professor  Virchow  an  einigen  dem  Ausseben 
nach  gesunden  Hunden  und  Katzen  in  den  an  der  Grenze  zwischen 
Mark  und  Rinde  gelegenen  Harnkanälchen  beobachtet  wurde.  Be- 
merkenswerth  war,  dass  in  den  beiden  letzterwähnten  Fällen,  wo 
die  Nieren  in  Chromsäure  erhärtet  wurden ,  auch  Herz  und  Leber 
vereinzelte  Fetttropfen  zeigten.  Diese  an  den  erhärteten  Präparaten 
gefundenen  Felttropfen  zeigten  eine  bedeutende  Resistenz  gegen 
Benzin,  sie  lösten  sich  erst,  wenn  sie  nach  einslündlicber  Maceration 
der  Schnitte  in  absolutem  Alkohol   1^  Stunden  in  Benzin  gelegen 
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iMtleD^  nach  Aetherzusatz  lösten  sie  sich  sogleich  attf.  leb  nikshte 
jedoch  diesen  Befunden  an  erhärteten  Schnitten  nur  einen  relativen 
Werth  zuerkennen  und  sie  nur  vergleichsweise  neben  denen  frischer 
Präparate  gelten  lassen. 

Experiment  1.  Einige  gewünclene  Hanksii&Ichen  eind  ziemHch  dicht  mit 
einem  feiakSniigen  Niederschlag  gefOllt  und  erhriten  dadnrch  das  Auaaehen  dankler 
Strange;  davon  sind  aufs  Evidenteste  unterschieden  andere  Harnkanälchen ,  wo 
neben  einer  geringen  Ablagerung  fon  feinkörnigem  Material  die  Epithelialkeme 
deutRch  hindurcfaschimmem.  An  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde  sind  die  Kanflie 
noch  dichter  gefQIH  ndd  oberhalb  dieser  Stellen  etwas  dilatirt.  Die  geraden  Ka- 
nälchen sind  meistens  frei,  in  der  Nähe  der  Papille  liegen  in  ihnen  hyaline  Cylinder. 
Nach  Zusatz  von  Natronlauge  scbwinfdet  der  Niederschhig;  Fett  ist  nirgends  zu  sehen. 
In  einigen  Herzmuskelfasern  sieht  man  undeutliche  Querstreifung,  in  den  fibrigen 
entweder  LSngsfaserang  oder  Fett  oder  beides  mi^  einander  combinirt.  Der  nach 
aussen  durch  starke  fibrinöse  Belage  eingehüllte  Ligaturfaden  bricht  nach  innen 
die  Adventitia  ganz  durch,  die  Media  zum  Theil,  indem  dieselbe  an  der  Ligatur- 
stelle bis  auf  einen  feinen  Saum  verdünnt  wird ;  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur 
ist  die  Adventitia  aufgelockert  und  mit  Zellen  infiltrirt.     Leber  normal. 

Experiment  IL  Fast  alle  HarokanSlchen  sind  beträchtlich  dilatirt,  in  ge- 
wundenen wie  geraden  BarnkanSlchen  liegt  ziemlich  reichlich  körniges  Material  locker 
neben  einander,  nirgends  zu  dichten  Massen  vereinigt.  Hier  und  da  liegen  grosse 
Fetttropfen  ähnlich  wie  sie  bei  normalen  Kaninchen  beschrieben  wurden,  vereinaeU 
in  graden  und  gewundenen  Kanülen.  An  einigen  Glomerulis  sind  deutlich  Schlingen 
zu  unterscheiden.,  Nach  der  Papille  zu  finden  sich  in  den  graden  Kanälen  wenige 
hyaline  Cylfnder.  Nach  Behandlung  mit  Natronlauge  schwindet  allmählich  der 
Niederschlag.  Die  Herzmuskelfasern  sind  meistens  fettig  degenerlrt,  auch  zwischen 
ihnen  finden  sich  einige  grosse  Fetttropfen.  Die  Adventitia  ist  an  der  Ligatorstelle 
verdickt.  In  der  Leber  ist  ansser  wenigen  Fetttropfen  nicht  Besonderes  zu  oon- 
etattren. 

Experiment  IlL  Die  gewundenen  Kanftle  sind  mit  dichten  körnigen  Massea 
erfüllt,  die  sie  an  einzelnen  Stellen  mehr  glänzend,  an  anderen  vollkommen  dunkel 
erscheinen  lassen;  daneben  liegen  normale  HarnkaDälcben  mit  deutlicher  Epithelial- 
bekleidung,  aber  nur  halb  so  grossem  Lumen  als  die  gefüllten.  An  der  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde  ist  die  Ablagerung  noch  dichter,  so  dass  hier  die  Kanäle 
ganz  ondnrchsichtig  erscheinen.  Im  interstitiellen  Gewebe  sind  an  einzelnen  Stellen 
Zellen  abgelagert.  Die  Glomeruli  zeigen  überall  deutliche  Schlingen.  Cylinder 
liegeD  sowohl  inr  geraden  wie  in  gewundenen  Harnkanätchefi.  Nach  Zusatz  von 
Natronlauge  schwindet  das  körnige  Material  in  den  Harnkanälen,  dagegen  sieht  man 
an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde  fast  alle  Kanäle  mit  feinen  Fetttröpfchen  er- 
füllt, die  mit  den  grossen  Fetttropfen  der  normalen  Raniochennieren  absolut  nicht 
zu  verwechseln  sind.  Die  meisten  dieser  Fetttröpfchen  sind  ganz  klein,  liegen  dicht 
neben  cadandef,  und  die  Kanäle  bekommen  dadurch  bei  Bch«acher  Vergpösserung 
das  Attssehen  gana  schwarzer,  mehr  oder  weniger  geachlangelter  Stränge.     Nät 
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wenige  Henmaskelfaseni  eothalten  Fetttropfcheo,  die  meisten  zeigen  deotlicbe  Quer- 
st reif  ang.  Der  mit  Fibrio  bedeckte  Ligatarfadeo  kerbt  die  ein  wenig  verdickte 
Adventitia  nach  innen  ein.     Leberzellen  erscheinen  etwas  gmnnlirt. 

Experiment  IV.  Der  Befand  in  den  Nieren  ist  derselbe  wie  im  vorigen 
Fall,  nur  ist  der  Prozess  im  Allgemeinen  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten.  Die 
Hamkanftlcben  sind  nicht  so  dicht  mit  körnigem  Material  erfüllt,  weniger  dilatirt; 
an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  sind  die  Fetttropfchen  feiner  and  liegen 
weniger  dicht,  so  dass  bei  schwacher  Vergrösserung  nnr  wenige  Kanäle  als  ganz 
schwarze  Strttnge  erscheinen.  Cjlinder  finden  sich  nur  in  graden  Hamkanälchen. 
Die  meisten  Herzmaskelfasern  sind  fettig  degenerirt  und  zeigen  nur  an  wenigen 
Stellen  eine  undeutliche  Qaerstreifung.  Der  Befund  an  der  Ligatarstelle  ist  der- 
selbe wie  in  Experiment  IL     Leber  normal. 

Controlversuch  1;  2,  3.  Leber  und  Nieren  zeigen  in  allen  drei  Fällen 
normale  Verhältnisse.  Die  Herzmuskelfasem  sind  theil weise  fettig  degenerirt,  am 
stärksten  bei  dem  dritten  Kaninchen,  dem  die  Nadei  in's  Herz  eingeführt  war. 

Vergleichen  wir  jetzt  die  Ergebnisse  beider  Versuchsreihen  ante 
und  post  mortem,  so  finden  wir  Folgendes: 

Bei  den  Kaninchen  der  zweiten  Gruppe  war  das  Auftreten  von 
Gylindern  fast  nur  an  das  Fieber  gebunden;  die  Pleuritis  und  Peri- 
carditis  waren  hier  ebenso  stark  entwickelt  wie  bei  der  ersten 
Gruppe.  Die  mikroskopischen  Befunde  sowie  die  Grösse  der  Nieren 
von  Kaninchen  der  zweiten  Gruppe  stimmen  mit  den  normalen 
überein.  Bei  den  Kaninchen  der  ersten  Gruppe  treten  GyHnder 
andauernd  auf,  auch  post  mortem  konnten  bei  allen  Cylinder  in 
den  Hamkanälchen  gefunden  werden.  Wir  fanden  weiter  bei  den 
vier  Experimentalthieren  eine  mit  der  Verengerung  der  Aorta  zu- 
nehmende Entzündung  des  Nierenparenchyms;  bei  dem  ersten 
albuminöse  Schwellung  der  Nieren,  bei  dem  zweiten  dasselbe  und 
entsprechend  der  Grösse  der  Nieren  Hydronephrose,  bei  dem  dritten 
und  vierten  war  zur  albuminösen  Schwellung  noch  fettige  Metamor- 
phose hinzugetreten. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  glaube  ich  wenigstens  für 
die  beschriebenen  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt 
zu  sein: 

1.  Bei  Nierenerkrankungen  ist  das  Auftreten  von  Gylindern 
unabhängig  vom  Druck  im  Aortensystem. 

2.  Die  Verengerung  der  Aorta  kann  für  sich  allein  Erkran- 
kung des  Nierenparenchyms  bedingen. 

3.  Die  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  nach  Verengerung 
der  Aorta  durch  Ligatur  steht  im  directen  Verhältniss  sowohl  zur 
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Dauer  des  Lebens  der  operirten  Tbiere  wie  zum  Grade  der  Ver- 
engerung selbst. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  nur  wenige  Tbiere  die  Operation 
überlebten,  dass  ferner  die  quantitative  und  qualitative  Untersuchung 
des  Urins  sowie  die  genauere  Temperaturmessung  unterlassen  wurde, 
bedürfen  die  hier  gezogenen  Schlüsse  noch  der  weiteren  Bestätigung, 
und  bebalte  ich  es  mir  vor,  den  Gegenstand  bei  der  nächsten  Ge- 
legenheit weiter  zu  verfolgen.  Indessen  hielt  ich  es  für  nöthlg, 
die  Resultate  schon  jetzt  zu  verOflTentlichen ,  einmal  weil  die  Ver- 
engerung der  Aorta  in  nächster  Nähe  des  Herzens  mit  Erhaltung 
des  Lebens  des  Thieres  für  längere  Zeit  für  sich  allein  Veranlassung 
zu  einer  Reihe  ganz  neuer  Untersuchungen  werden  kann;  ich  wollte 
aber  zweitens  auf  das  Abbängigkeitsverhältniss  von  Verengerung  der 
Aorta  und  Nierenerkrankungen  hinweisen,  damit  bei  Sectionsbefunden 
und  klinischen  Beobachtungen  auf  diesen  Gegenstand  geachtet  wird. 
Eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  in  der  Literatur  finde  ich 
in  Virchow's  Monographie  „Ueber  die  Chlorose  und  die  damit 
zusammenhängenden  Anomalien  im  Gefässapparat^ ;  es  werden  hier 
einige  Fälle  von  Nierenerkrankung  bei  enger  Aorta  erwähnt,  ohne 
das  Vorhandensein  einer  Endocarditis  0;  ^'och  bleibt  es  unentschie- 
den, ob  die  Nephritis  allein  durch  die  enge  Aorta  bedingt  oder  von 
anderen  Ursachen  abhängig  war. 

*)  St.  26  Liebeoow,  18  Jahre,  Mtnn.  Enge  Aorta.  Dilat.  cord.  liaiatr.  ohne 
Hypertrophie;  Nepbritii,  Hydrops. 

Haas,  25  Jahre,  Mann.  Enge  Aorta,  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis;  Ne- 
phritis, Anasarca. 

St.  38  IQjtthriges  Mädchen.  Stenosis  ost.  polm.  Hypertrophia  cord.  dextr. 
Enge  Aorta.    Nieren  sehr  klein,  mit  weisslichen  Flecken  ond  Streifen. 
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XV. 

KleiMre  Nittbeiluiigeii. 


1. 

Gliom  der  SobsUntia  pa'forata. 

Von  Dr.  Neu  mann,  pract.  Arzt  in  Gernsbacb  (Baden). 

(Hierzu  Taf.  Xlll.) 


Die  Patieolio  S.  H.,  17  Jahre  alt,  hatte  die  Schule  besucht  und  ala  massig 
gute  Schülerin  gegolten,  arbeitete  Qeissig  im  elterlichen  Hause,  lebte  still  und  ruhig, 
ohne  irgendwie  durch  auffallende  Charaktereigenschaften  oder  ernstliche  Gesuod- 
heit^storuDgen  sich  bemerklich  zu  machen.  Der  Vater  der  Pat.  starb  vor  8  Jahren, 
nachdem  er  ein  Jahr  lang  gemfithskrank  gewesen  war,  an  Himentzundung.  Die 
Krankheit  dauerte  8  Tage ;  wahrend  derselben  war  er  nach  Angabe  seiner  Frau  auf 
der  linken  Seite  gelahmt  Im  Jahre  1871  begann  die  R.  über  heftiges  Kopfweh 
zu  klagen,  das  sich  aber  nicht  an  einzelnen  Partien  des  Kopfes  localUurt  äusserte; 
es  scheint  sehr  heftig  gewesen  zu  sein,  denn  es  wurden  von  den  Eltern  eine  Menge 
Aerzte  und  Pfuscher  der  Reihe  nach  consultirt.  Das  Kopfweh  war  mit  Brechen 
verbunden  und  oft  durch  Erbrechen  am  Morgen  eingeleitet.  Der  Schlaf  blieb  unge- 
stört. 1872  gesellte  sich  dazu  eine  Sehschwäche  des  linken  Auges,  Unsicherheit 
In  den  Bewegungen  der  linken  GesichtshSlfte  und  der  linken  Extremitäten.  Die 
atactischen  Bewegungen  der  letzteren  erinnerten  an  Chorea,  wibrend  die  rechten 
Extremitäten  sich  sicher  bewegten. 

Ich  sah  die  Kranke  in  diesem  Zustande  December  1872  ambulant 

Die  Ataxie  der  linken  Extremitäten,  die  Parese  der  linken  Gesichlshätfle ,  die 
Amblyopie  des  linken  Auges  und  die  nach  Aussage  des  Stiefvaters  im  Jahre  1872 
eingetretene  Schwäche  der  Intelligenz  Hessen  mich  damals  an  eine  Heerderkrankang 
des  Gehirns  denken.  Die  Sensibilität  der  linken  Körperseite  schien  nicht  gelitten 
zu  haben.  Von  Seiten  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  war  nichts  Bemerkeas- 
werthes  zu  constatiren.  Im  15.  Lebensjahre  hatte  sich  die  Menstruation  einmal 
eingestellt,  war  aber  seitdem  ausgeblieben. 

Die  Kranke  kam  mir  trotz  Bestellung  nicht  wieder  zu  Gesicht  bis  Ende  Jaoi 
1873.  Das  linke  Auge  war  damals  erblindet;  der  Augenspiegelbefund  ergab  Schwel- 
lung der  Centralvene  und  glänzende  weisse  'Beschaffenheit  der  Papille.  Die  linke 
Gesichtshälfte  war  gelähmt,  wurde  nicht  mehr  innervirt;  aus  dem  herabhängenden 
linken  Mundwinkel  floss  Speichel  aus,  der  Gesichtsansdruck  war  blod,  die  Augen- 
lider standen  weit  offen,  konnten  aber  bewegt  werden,  d«*  link«  Arm  war 
ganz  gelähmt  und  wurde  vom  rechten  bewegt  und  gehoben,  die  Kranke  tkonnte 


J79 

BichU  mebr  In  der  linken  Hand  halten.  Contractor  war  keine  vorhanden.  Das 
lioke  Bein  warde  mfihtam  naehgeichleppt,  was  das  Gehen  sehr  erschwerte  nnd  die 
Kranke  liess  den  Urin  unter  sich  gehen. 

Eine  Prfifnng  der  Sensibilität  ergab  damals  bei  dem  psychischen  Schwlcbe- 
zQsland  keine  bestimmten  Resultate,  doch  schien  sie  vermindert.  Das  Sprechen 
war  ohne  Ataxie  der  Zange,  die  frei  bewegt  warde  nnd  in  der  Mitte  stand, 
ein  langsames,  blödsinniges  Lallen  geworden.  Die  Kranke  hatte  Lesen  nnd  Schreiben 
verlernt  nnd  war  auch  von  der  Lflbmung  der  linken  Rdrperhalfte  abgesehen,  zu 
keinerlei  hiusliohen  Verriebt angen  mehr  zu  gebrauchen.  Spiter  sah  ich  die  Kranke 
noch  einmal;  der  Zustand  war  im  Weseotlicheo  derselbe  geblieben,  nur  die  Läh- 
mung der  Intelligenz  und  der  linken  Körperbälfte  fortgeschritten.  Eine  vergleichende 
Ontersochaog  der  gelähmten  Extremitäten  ergab  eine  schon  fur's  Aoge  er- 
kennbare Dickenabnahme  derselben  im  Vergleich  zu  der  entsprechenden 
rechten.  Es  wurden  keine  Worte  mebr  gebildet,  und  weil  das  Gehen  unmöglich 
war,  lag  sie  meist  zu  Bett  und  wurde  gefüttert. 

Dieser  Zustand  wechselte  nicht  bis  zo  ihrem  Tode,  oor  traten  noch  in  den 
letzten  Wochen  Gonvulsionen  des  gesammten  Körpers  auch  der  gelähmten 
Theile  anf,  die  anfangs  Stunden,  später  Tage  lang  andauerten  und  während  deren 
sie  starb.  Ich  hatte  schon  längst  die  Diagnose  auf  Hirntumor  an  der  Basis  gestellt 
und  von  den  Angehörigen  die  Erlaobniss  zur  Section  dadurch  erwirkt,  dass  ich 
ihnen  ein  »Gewäcbs**  im  Hirn  zu  zeigen  versprochen  hatte. 

Section  7  Stunden  nach  dem  Tode.     1.  Mai  1874. 

Massig  «itwickelte  Leichenstarre.  Weicbtheile  des  Schädels  bieten  nichts  Be- 
sonderes. Der  Schädel  ziemlich  donn,  löst  sich  leicht  von  der  Dura  mater.  Die 
Nähte  des  Schädels  sowie  die  Knochen  an  der  Basis  bieten  nichts  Abnormes.  Im 
Sinns  longitudinalis  kein  Gerinnsel.  Die  Dura  mater  iat  über  dem  Gehirn  prall 
gespannt,  massig  blutreich  und  mit  dem  Gehirn  nirgends  verwachsen.  Kein  Hydro- 
cepbalns  exterons.  Das  Gehirn  von  einfacher,  doch  ganz  normaler  Architectur  in 
seinen  Windungen,  Ist  an  der  Oberfläche  massig  blutreich.  Die  weichen  Himbänte 
nicht  verdickt  nnd  nicht  entzündet,  laasen  sich  von  der  Gehirnoberfläche  leicht 
abziehen.  Beim  Einschneiden  in  die  Grosshimhemisphären  erweist  sich  das  Gehirn 
in  Rinde  nnd  Marksubstanz  normal.  Beim  Herausheben  des  Gehirns  von  der 
Schädelbasis  quillt  von  nnten  links  her  eine  tief  gelbe,  mit  glänzenden  Schüppchen 
vermlechte  Flässigkeit,  4 ---5  Esslöffel  stark  hervor  (Gholestearin).  Im  Uebrigen 
lässt  sich  das  Gehirn  mit  Leichtigkeit  von  der  Basis,  mit  der  es  nirgends 
verwachsen  ist,  abheben.  Wie  die  spätere  Untersocbnng  erweist,  ist  der  Boden 
des  linken  Unterboms  nur  darcb  die  weichen  Hirnhäute  gebildet,  die  beim  Her- 
ausnehmen einrissen.  Die  beiden  Frontallappen  ^nken  nach  Entleerung  der  Kam- 
merflnssigkett  wie  leere  Säcke  zusammen.  Am  allerstarksten  ist  das  linke  Verder- 
hom,  besonders  in  seinen  medialen  Theiien. ausgedehnt,  so  dass  dort  und  an  der 
vorderen  unteren  Spitze  des  Lappens,  die  Gehirnsubstanz  auf  die  Dicke  von  1  bis 
2  Mm.  redueirt  ist.  Der  Sichelfortsatz  hat  seine  gerade  Richtung,  dsgegen  buchtet 
sieb  der  Mnke  Frontallappen  unterhalb  desselben  nach  rechts  hinüber  bedeutend 
aas.  Beim  Einschneiden  von  oben  her  im  linken  Seitenventrikel  ist  in  dem  Vor- 
deriioro  das  Kammerwasser  heH  nnd  weisS)  wie  im  (ganzen  rechten  Seitenyentrikel; 
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io  dem  Hinter-  und  Uoterbora  gelb  und  mti  den  genannten  Cboleetearinplättchea 
reich  vermengt.  Die  Adergeflecbte  beider  Seitenventrikel  «ind  bypertrophisch  mit 
kleinen  Kalkconcrementen  durcbsetzt.  Das  Ependym  aller  Ventrikel  ist  nicht  ver- 
dickt und  es  zeigen  sich  darin  keine  granulären  Unebenheiten.  Die  Aasdehnung 
des  rechten  Seitenventrikels  in  seinen  Hörnern  ist,  da  das  Kammerwasser  nur  weiss 
war,  aus  einer  Stauung  der  Venen  zu  erküren;  dagegen  fand  zwischen  Tumor  und 
linkem  Unterhorn  eine  Communication  statt,  indem  die  Flüssigkeit  des  Dnterhoms 
gelb  war  und  viel  Cbolestearin  enthielt,  das  Kammerwasser  des  Vorderhoms, da- 
gegen die  normale  helle  Farbe  hatte  und  nur  zweifellos,  ebenfalls  in  Folge  von 
Druck,  sehr  reichlich  sich  vorfand.  Der  Streifen-  und  Sehbfigel  des  linken  Selten- 
ventrikels, sowie  die  Gebilde  des  Unterhoros  sind  normal;  der  rechte  Seh-  und 
Streifeobugel  mit  den  Gebilden  des  Uoterhoms  ebenfalls  normal,  jedoch  zur  Seite 
geschoben,  durch  eine  blauschwarz  gefSrbte  pralle  Blase  von  4  Gm.  Lange 
und  2|  Cm.  Breite,  welche  gerade  die  Stelle  des  dritten  Ventrikels 
einnimmt,  oder  vielmehr  diesen  ausfüllt.  Nach  hinten  stösst  sie  an  den 
Yierhugel  und  Zirbeldrüse,  nach  links  an  die  vollständig  erhaltene  linke  Seitenwaod 
des  dritten  Ventrikels,  nach  vorn  die  Gommissura  mollis  und  aot.  Sie  selbst  ist 
vom  leicht  abziehbaren  Ependym  der  rechten  Seitenventrikelwand 
überzogen  und  grenzt  an  den  rechten  Seh-  und  Streifenhügel.  Der  rechte  Seh- 
hügel ist  an  der  Seite,  wo  die  Blase  auf  ihn  drückt,  etwas  atrophisch  und  abge- 
plattet. In  die  Wand  der  Blase  sind  Verkalkungen  theils  in  Kömchen,  theils  in 
grössere  Plättcheo  incrustirt.  Die  Vierhugel  sind  normal,  der  vierte  Ventrikel  mit 
seinen  Nervennrsprüngen  ebenso,  auch  zeigen  die  Olivenkeme  keine  Abnormität. 
Nur  die  mediale  Seite  der  Pyramiden,  besonders  aber  der  linken  Seite,  scheint 
graulich  gequollen  (secundäre  Degeneration).  Von  unten  her  betrachtet,  schüesst 
sich  an  den  linken  Frontallappen  die  Basis  des  Schläfenlappens  als  ein«  häutige 
Blase  an.  Ersterer  reicht  nach  rechts,  den  rechten  Stirnlsppen  etwas  verdrängend, 
etwa  1^  Cm.  über  die  Mediallinie  herüber.  Der  Tumor  prominirt  in  der  Mitte 
der  Hirnbasis  nach  unten,  als  eine  unregelmässige,  höckerige,  theils  noch  mit 
markartiger  Masse  überzogene,  theils  rauh  kalkige,  vorspringende  Gesclhvolst. 

Nach  hinten  setzt  er  sich  als  eine  scheinbar  von  Hirnmasse  gebildete  und  mit 
Cbolestearin  gefüllte  Blase,  welche  den  linken  Hirnschenkel,  um  die  Masse  der  Ge- 
schwulst herum,  nach  aussen  drängt,  fort ;  nach  rechts  hin  ist  er  durch  eine  tiefe 
Furche  vom  rechten  Hirnschenkel  geschieden,  nach  rechts  und  vom  vom  rechtra 
Nervus  opticus  umschlungen,  welcher  da,  wo  er  in  die  Gommissura  nerv,  opt 
obergeht,  mit  der  Geschwulstmasse  verwachsen  ist.  Der  rechte  Opticus  ist  erhalten, 
der  linke  geht  als  Nerv  vom  Tumor  austretend  in  die  Orbita,  der  Tuber  der  Biechr 
nerven  ebenfalls  intact.  Die  Corp.  mamm.  sowie  der  linke  Opticus,  dieser  his  an 
den  Eintritt  in's  For.,  sind  in  der  Geschwulst  untergegangen.  Die  beiden  Abdoc 
sind  mit  dem  Pons  unversehrt,  ebenso  am  vorderen  Ende  der  Geschwulst,  die 
beiden  Arterien  des  Corp.  callos.:  so  beträgt  die  Entfemung  vom  vorderen  Rand 
des  Pons  bis  zum  linken  Opticus,  der  vorderen  Grenze  der  Geschwulst  4}  Cm. 
Die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  bis  oben,  in  den  Grund  der  im  HI.  Ventrikel 
befindlichen  Blase  1^ — 2  Cm.  In  dem  Boden  des  linken  Unterhoms  sind  mehrere 
1—2  linsengrosse,  weiche,  schwarzbraun  gefärht^  Ge^chwülstcheo  swgelagerif 
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Das  kleine  Gehirn  sowie  das  verllogerte  Mark  zeigen,  letzteres  abgesehen  von 
der  genannten  Veränderung,  keine  krankhafte  Besonderheit. 

Der  Tumor  an  der  Basis  fon  der  Pia  mster  überzogen,  hat  für  die  Betracbtong 
mit  blossem  Äoge  das  Ansehen  von  Hirnmarkmasse  auch  an  seiner  blasenformigen 
Herrorragong  von  dem  Pons. 

Nach  Abzug  der  Pia  sieht  man  aber  doch,  dass  die  Teitur  der  betreffenden 
Theile  eine  festere,  auch  die  Farbe  ganz  weiss  ist;  dass  einzelne  Stfickchen  sich 
daTon  mehr  in  Form  Ton  kleinen  Körnern  als  Fetzen  abreissen  lassen. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  an  den  der  Basis  entnommenen  Theilen 
keinerlei  Elemente,  die  an  Ganglien  erinnerten,  dagegen  eine  reichliche 
Anhättfang  von  meist  einkernigen  Zellen.  Dieselben  sind  selten  rundlich,  manche 
polygon,  doch  meist  ^  in  die  Lange  gezogen  bis  zo  ausgebildeter  Spindelform. 

Die  letzteren  sind  aber  fast  immer  in  der  Umgebung  der  Gewisse  besonders 
an  der  sehr  zellen-  und  kernreicben  Adventitia  zo  sehen.  Die  Gefftsse  bilden  stel- 
lenweise ausschliesslich  das  Stroma  des  Tumors,  an  anderen  Stellen  findet  man  ein 
zartes,  ziemlich  spärliches,  fibrillares  Netzwerk,  zwischen  dessen  Maschen  ohne 
regelmässige  Anordnung  die  beschriebenen  Zellen  sich  finden. 

Am  reinsten  triflft  man  diese  Verfalltnisse  da,  wo  der  Tumor  nebenan  verkalkt  ist, 
während  da,  wo  im  Innern  kleinerer  Ausbuchtongen  ein  brauner  Brei  mit  Cholesterin 
liegt,  die  Spindelzellen  fast  ganz  fehlen,  dagegen  die  Zeichen  des  Zerfalls  vortreten. 

Beim  Einsehneiden  der  den  III.  Ventrikel  aosföUenden  blauschwarzen  Blase 
von  oben  her,  entleert  sich  eine  tief  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  etwa  1^  Esslöffel 
voll,  dieselbe  wie  aus  dem  linken  Unterhom.  Den  Boden  der  Blase  bildet  die 
obere  Flache  des  Tumors,  unregelmassig  höckerig,  bedeckt  mit 
einem  rostbraunen  Brei,  der  sich  bei  der  Untersuchung  als  ein  Gemenge  von 
Cholestearin ,  Pigroenthaufen ,  Fettkömchenzellen,  Fettkörnchenhaofeo  und  Kalk- 
kömcben  und  Plättchen  erweist. 

Der  Tomor  vertritt  die  Stelle  der  Snbstantia  perforata  und  reicht  bis  gegen 
den  rechten  Llosenfcem  in  das  rechte  Grosshiro.  Die  Linsenkeme  beiderseits  sind 
inlact,  ebenso  die  Ganglien  des  Sehhügels.  So  sind  in  der  Gegend  des  III.  Ven- 
trikels die  beiden  Grosshirnhälften  1^—2  Cm.  von  einander  entfernt.. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Tumors  lässt  sich  wohl  dahin  beantworten, 
dass  er  von  Theilen  des  Gehirns  selbst  ausging  und  zwar  von  der  Substaotia 
perforata.  Da  die  Pia  mater  sich  unten  leicht  von  ihm  trennen  lässt,  auch 
keine  Spuren  alter  Eotzündnng  an  dieser  Stelle  zu  erkennen  giebt,  die  Pia  auch 
nicht  mit  der  Dura  an  der  Basis  verwachsen  ist,  so  ist  diese  Haut  mit  Sicherheit 
als  Entwickelungsboden  des  Tumors  auszuschliessen. 

Nach  oben  prominirt  der  Tomor  von  einer  fibrösen,  mit  Ependym  bedeckten 
Blase  überwölbt  in  den  III.  Ventrikel  und  stösst  lateralwärts  an  den  rechten  etwas 
abgeplatteten  und  verdrängten  Seh-  und  Streifenhügel,  gerade  da,  wo  die  Mark- 
massen aus  den  Ganglienlagern  sich  znm  rechten  Himschenkel  sammeln. 

Nach  links  hin  findet  dasselbe  Verhältoiss  statt,  nur  dass  dort  mehr  durch 
den  Tumor  die  Gebilde  der  Basis,  besonders  der  linke  Hirnscbenkel ,  lateralwärts 
▼erschoben  werden.  Die  Hirnschenkel  sind  auf  Durchschnitten  vor  ihrem  Eintritt 
in  den  Pons  wenigstens  makroskopisch  unverändert. 
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Somit  bleibt  in  Anbetracht  der  Lagernng  und  üagebnng  des  Tu- 
mors nur  noch  die  Snbstaatia  perforata,  nm  als  Aosgangapankt 
der  Nenbildnng  gelten  zu  können. 

Die  Neobildnng  selbst  ist  nach  den  mikroskopischen  Erfanden 
als  ein  Gliom  zu  charakterisiren,  das  stellenweise  dorch  Verkalkongi  Fett- 
metamorphose, Hamorrhagie  und  Erweichung  Terschiedeae  Dmwandloogen  erfuhr. 

Dem  anatomischen  Befand  entspricht  auch  das  klinische  Verhalten:  Der  Tumor 
konnte  seiner  Lage  und  Ansdehnung  nach  nur  auf  wenig  Gehirnoerfen  wirken:  auf 
den  Opticus  und  den  Facialis. 

Ans  dem  Zugrundegehea  des  liaken  Opticus  folgt  die  Amauroae  des  linken 
Auges.  Der  Oculomotorius,  Abducens  troehlearis  links  waren  erhallen,  dem  enl- 
sprechend  die  Augenbewegungen  intact.  Der  Facialis  f erhielt  sieh  wie  bei  cere- 
bralen Lähmungen.  Diese  betraf  die  respiratorische  Partie  desselben,  wShrend  die 
Bewegung  der  liaken  Augenlider  ungeindert  blieb.  Im  rechten  Seh-  und  Streifen- 
hfigel  war  zwar  kein  Prezess  zu  entdecken,  der  an  sich  die  Llhmang  der  links- 
seitigen Extremititen  erklären  wurde,  da  man  auf  die  Abplattung  des  reckten  Seh- 
hagels durch  den  Tumor,  sowie  auf  die  seitliche  Verschiebung  des  rechten  Seh-  und 
Streifenhögels  kein  zu  grosses  Gewicht  legen  kann,  —  besonders  war  der  rechte 
Linsenkern,  der  da  in  Frage  kommt,  unversehrt. 

Dagegen  ist  ein  Theil  der  Fasermasse,  welche  von  der  rechten  Gehirn- 
rinde zum  rechten  Gehirnschenkel  zieht,  auf  seinem  Wege  dorch 
den  Tumor  abgeschnitten  nnd  in  demselben  untergegangen;  da  femer 
die  Zerstörung  gerade  die  Fasern  betrifft,  die  vom  rechten  Linsenkera 
herkamen,  so  ist  damit  auch  die  Llhmang  der  linken  Extremitäten  physiologisch 
begründet. 

Die  Störung  der  Intelligenz  kann  bei  der  äusseriichen  ErhaHung  der  Rinde 
an  der  Convexität  beider  Grosshimhälften  mit  ihren  Hüllen  nur  auf  dem  beider- 
seitigen Hydrocephalus  der  Seitenventrikel  beruhen,  der  auf  der  linken  Seite  für 
die  Frontal-  und  SchUfeoIappen  zu  bedeutender  Ausdehnung  gelangt  war,  so  dau, 
wie  bemerkt,  der  Druck  der  Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Stimlappens  beinahe, 
an  der  des  Schlifenlappens  gänzlich  zur  Atrophie  der  Mark-  nnd  Rindensabstanz 
gefuhrt  hatte. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.  Basalansicht.  P  Pons  Varolii.  Gc  Grus  cerebri  dext.  Cc,  C.  cerebr. 
sin.  verdrängt,  lli  Oculomotorius.  0  Opticus  dexter.  Ol  Olfaelorius 
dexter.  Acs  Arteria  corporis  callosi.  F  Die  verdünnte  Basis  des  linken 
FroDtailappens.  T  Basis  des  linken  Schläfenlappens  in  eine  Blase  bis  zum 
Tumor  T  übergehend,  die  nur  von  den  weichen  Hirnhäuten  gebildet  den 
Boden  des  Unterhoros  bildet.  T  Tumor  im  vorderen  Theile  sehr  kalkig 
imprägnirt. 

Fig.  2.  Obere  Ansicht,  Horizontalschoitt  in  der  Hohe  der  Seh-  und  Streifenbuge). 
Cd  rechte,  Cs  linke  Grosshirnhemisphäre.  C  str  Corpus  striatum.  Tb  o  Tha- 
lamus opticus.    T  Tumor.    VII  Seitenventrikel.    Gp  Glandula  pinealls. 
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Zar  Tberaple  des  Darcbfalls. 

Von  F.  Ä.  Harlsen,  zur  Zeit  in  Marseille, 


Ui  es  wahr,  dass  bei  der  Behandluag  der  Albumiourie  dss  Vorartheil 
BiMcluial  eioe  grosse  Rolle  spielt,  so  ist  es  nicht  anders  bei  der  Bebandlang  dei 
i)DrcfaialJs.  Wir  scheoen  uns  nickt,  die  Ueberzeuguog  auszusprechen,  dass  die 
Hälfte  der  an  chronischem  Durchfall  Leidenden  eher  an  den  Heilmitteln,  als  an 
der  Krankheit  zu  Grunde  geht.  Namentlich  gilt  dieses  von  Toberculösen»  Die 
Diarrhoen  Schwindsuchtiger  sind,  wenigstens  im  Anfange,  in  der  Regel  einÜach 
katarrhalischer  Natur.  Und  nur  zu  oft  hatte  bei  solchen  durch  eine  geschickte 
Behandlung  die  Ausbildung  von  Darmtuberculose  oder  wenigstens  von  Geschwüren 
verzögert,  wenn  nicht  verhütet  werden  können,  in  Fällen  wo  jetzt  durch  Adstrin- 
gentia n.  dgl.  die  Verdauung  (die  letzte  Stütze  des  Kranken)  zerrüttet  wird.  Im 
Lazarett  zu  Utrecht  haben  wir  Leichenöffnungen  gesehen  von  Tuberculosen,  deren 
Gedärme  im  Innern  durch  die  unaufhörliche  Zufuhr  von  salpetersaurem  Silberoxyd 
ganz  schwarz  gefärbt  waren.     Eine  wahre  Silbermine! 

Nicht  genug  hann  gewarnt  werden  gegen  den  Missbraucb  falscher  Schlassfolge- 
rang,  sowohl  mit  Bezug  auf  unseren  Gegenstand,  als  in  der  Therapie  überhaupt 
Bei  der  Erkenntniss  eines  so  verwickelten  und  veränderlichen  Gegenstandes  als  der 
Organismus  kann  das  a  priori  nur  selten  Anwendung  finden. 

Ist  das  unbedingte  Similia  similibus  der  consequenten  Homöopathen  will- 
knrUcb,  so  ist  nicht  weniger  willkürlich  und  einseitig  das  unbeschrünkte  Contraria 
contrariis  mancher  Allopathen.  Adstringentia  (EisenprSparate)  z.  B.  sind 
ein  gelaufiges  Mittel  gegen  Durchfall.  Woher?  Ein  gesunder  Mensch,  der  grössere 
Gaben  derselben  (Cbloreisen ,  Gerbsäure  u.  s.  w.)  geniesst ,  bekommt  Verstopfung. 
Ergo,  schiiesst  man  Adstringentia  sind  verstopfend  und  folglich  angezeigt  bei  Durchfall. 
Aber,  leider  die  Natur  kümmert  sich  wenig  um  unser  Pbilosophiren.  Man  versuche 
es  einmal,  einem  an  heftigem  Durchfall  erkrankten  Menseben  eine  gute  Gabe  Eisen 
beizubringen,  oder  lieber,  man  versuche  es  b|i  Niemand,  denn  es  ist  schon  zu  oft 
versucht  worden! Anstatt  vermindert  würde  der  Durchfall  viel  eher  ver- 
schlimmert werden. 

Bezüglich  der  Eisenpräparate  dürfte  dies  von  manchen  Aerzten  eingesehen 
werden.  Nicht  genug  aber,  oder  gar  nicht,  bezüglich  pflanzlicher  Adstringentia  wie 
Gerbsaure,  Ratanhia  u.  s.  w.  Sogar  einfach  bittere  Stoffe,  wie  Colombo,  Enzian, 
verdienen  grosse  Vorsicht. 

So  fest  sind  manche  Aerzte  von  der  Wirksamkeit  der  Adstringentia  überzeugt, 
dass  sie  meinen,  wenn  dieselben  nicht  helfen,  müsse  die  Gabe  verdoppelt  werden. 
Und  findet  auch  Jetzt  die  Diarrhoe  sich  nicht  bereit  zu  weichen,  so  wird  die  Natur 
des  Kranken  dafür  verantworttich  gemacht.  Adstringentia  sollen  helfen,  es  ist  ja 
logisch,  und  es  steht  so  im  Buche!  ^J. 

')  Niemeyer  äussert  irgendwo  die  Meinung,  dass  der  Nutzen,  welcher  bei 
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Die  EingenommeoheU  för  Adstringentia  hat  den  franzoiiacheo  Aenten  Anlass 
gegeben,  bei  Durchfall  Bordeaox-Wein  zo  empfehlen.  Eine  höcbat  yerderbliche  Ge- 
wobnheit,  um  so  mehr,  da  der  Name  »Bordeaox-Wein*  in  der  Regel  nur  eine 
Etiqoette  für  ein  Gebrflo  problematischer  Herkunft  ist,  und  da  jedenfalls  nicht  nur 
Tannin,  sondern  auch  organische  Säuren  zo  dessen  Bestandtheilen  gehören. 

Freilich,  einem  sonst  gesunden  Menschen,  der  einen  gewöhnlichen  Anfall  von 
Diarrhoe  hat,  kann  man,  so  zu  sagen,  Alles  geben,  was  man  will.  Er  genest  von 
selbst,  und  sogar  trotz  mancher  schädlichen  Einflösse.  Der  lledlcin  ist 'es  jedoch 
darum  zu  thun,  schwere  Fälle  zu  heilen,  und  solche  erfordern  die  grösste  Torsicht 

Unserer  Erfahrung  nach  sind  bei  bedenklicher  Diarrhoe  folgende  Klassen  von 
Einflössen  contraindicirt : 

Alles  was  die  Darmscblelmbaut  reizt,  es  sei  direct,  es  sei  in- 
direct  (durch  Nerveneinfluss). 

Hierzu  gehören  eben  die  Adstringentia:  Acetas  plumbicus,  Nitras  argentlcns, 
Gerbsäure.  Man  beachte  wohl,  dass  schon  einige  der  gewöhnlichsten  Nahmngs- 
oder  Genussmittel  sehr  reich  an  Gerbsäure  sind,  namentlich  Thee,  Kaffe,  Cbocolade, 
Gacao  (auch  entölter!),  man  lasse  also  diese  höchstens  in  geringen  Mengen  zu. 

Zu  den  Adstringentia  gehören  auch  die  Mineralsäuren.  Schwefelsäure 
und  Salzsäure  erfordern  also  bei  der  Behandlung  des  Durchfalls  grosse  Vorsicht. 
Calciumpraparate  destriogiren  ebenfalls.  Vielleicht  dürfte  auch  der  Gebrauch  von 
Kreide-  und  Kalkwasser  auf  solche  Fälle  beschränkt  werden  dürfen,  wo  es  über- 
mässige Säure  zu  neutralisiren  giebt. 

Reizend  für  die  Darmschleimhaut  sind  weiter  die  organischen  Säuren. 

Wir  empfehlen  völlige  Enthaltung  von  Früchten,  Gemüsen,  kurz  von  allen 
Sachen,  die  organische  Säuren  enthalten.  Essigsäure  ist  in  geringen  Spuren 
schon  schädlich.  Bei  der  Zubereitung  von  Speisen  gebe  man  hierauf  wohl  Acht. 
Weniger  schädlich  Ist  Citronensaft,  aber  doch  ebenfalls  zu  vermeiden.  Wein  ist 
zu  verwerfen.  Von  jeder  Weinsorte,  sogar  von  achtem  Porto  und  Malaga  haben 
wir  bei  Durchfall  nur  Nachtheil  gesehen.  Laues  Wasser  mit  ein  wenig  Rum  oder 
Branntwein  ist  ein  gutes  Getränk,  vorausgesetzt,  dass  der  Rum  oder  Branntwein  nicht 
viele  Säure  enthalte. 

Die  Kohlensäure  kann  gewissermaassen  als  eine  Brücke  zwischen  organischen 
und  anorganischen  Säuren  angesehen»  werden.  Dieselbe  ist  entschieden  reizend  für 
die  Magen-  und  Darmschleimbaut.  Einfach  Kohlensäure -Wasser  (auch  salzfreies) 
haben  wir  öfters  den  Durchfall  vermehren  gesehen. 

Den  Adstringentien  nahe  verwandt  sind  die  einfachen  „Toniea  amara**,  wie 
Chinin,  Enzian,  Columbo,  Nnx  vomica.  Auch  diese  Mittel,  bei  gesunden  Personen 
Verstopfung  erregend,  vermögen  es  bei  sehr  reizbaren  Eingeweiden  Durchfall  in 
erregen.     Sie  sind  also  bei  Durchfall  contraindicirt. 

Ist  es  unvermeidlich,  Adstringentia  (Eisen,  Gerbsäure)  oder  Amara  (z.  B.  Sulphas 
chinicus)  einzuführen,  so  soll  man  diese  wenigstens  mit  Opium  verbinden. 

Durchfall  von  Tuberculosen  dem  essigsauren  Bleiozyd  nachgerühmt  wird,  zum 
grössten  Theile  von  dem  zugefügten  Opium  herrühre.  Wir  halten  diese  Mei- 
nung für  ganz  richtig.  Man  könnte  dieselbe  auf  mehrere  Adstringentia  aus- 
dehnen. 
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Solfas  chtDicBS  gebe  men  nur  in  Aoflosoog«  Die  abliebe  SchwefeleSure  soll 
man  lieber  dorch  SalzeSore  erselzeo,  da  diese  fär  deo  Mageo  weniger  scbidlieh  ist. 
Bier  ist  sehr  scbleeht,  nicht  nur  wegen  der  KoblensSore,  sondern  in  mehreren 
Hiosichten  (GSbrung,  SSnre,  bittere  Stoffe  a.  s.  w.). 

Als  Reizmittel  betrachten  wir  erfahntngsgemSss  auch  Salze  und  Alkalien. 
Dass  die  purgirende  Wirkung  der  sog.  Mittelsalze  einfach  auf  einer  physischen  Wir- 
kung (erhöhter  Endosmose)  beruhe,  können  wir  nicht  zugeben.  Wir  meinen  beob- 
achtet zu  haben,  dass  dieselben  nicht  nur  den  Wassergebalt  der  Fäces  vermehren, 
soDdern  auch  in  anderer  Weise  deren  Beschaffenheit  (den  Geruch  derselben  c.  B.) 
Bodero. 

Bicarbonas  natricus  soll  höchstens  in  kleinen*  Gaben  verschrieben  werden. 
Kochsalz  wirkt  bei  Durchfall  fast  immer  abffihrend.  Daher  die  Speisen  mit  mög- 
lichst wenig  Kochsalz  zubereitet  werden  sollen.  Austern,  Schinken,  Heringe, 
Mioeralwassei»  u.  dgl  sollen  zu  Durchfall  geneigte  Personen  meiden,  —  eine 
Vorsicht,  öfters  vernachlässigt  von  Schwindsüchtigen,  die  nach  Soden  u.  s.  w.  ge- 
schickt werden. 

Wir  warnen  gegen  Expectorantia,  wie  Salmiak,  Sulfur  auratom,  Jodkali  u.  s.  w. 
Man  soll  nicht  vergessen,  dass  Fleischbrühe  gewöhnlich  viel  Kochsalz  ent- 
halt und  dies  nur  darum  nicht  gespurt  wird,  weil  das  Kochsalz  in  viel  Wasser 
vertbeilt  ist.     Liebig's  Fleischextract  ist  entschieden  abführend  und  in  manchen 
Fällen  magenverderbend. 

Reizend  sind  femer  die  aromatischen  und  empyreumatischen  Mittel, 
bei  ernsthaftem  Durchfall  hüte  man  sich,  Missbrauch  zu  machen  von  erwärmenden 
Mitteln  und  Carminativa  wie  Pfeffermunze,  Ingwer,  Anis,  Eau  des  Carmes  u.  s.  w. 
Schon  gewfirzige  Speisen  mit  viel  Pfeffer  u.  s.  w.  sind  scbSdlich.  Man  lasse  von 
Gewürzen  nur  so  viel  zu,  als  zur  Beförderung  der  Verdauung  nöthig  sein  durfte. 

Verderblich  sind  die  Verbrennungsproducte  des  Tabaks.  Kranke  mit  Dnrcbfall 
sollen  nicht  rauchen  oder,  wenn  sie  rauchen,  wenigstens  den  scharfen  Speichel 
nicht  verschlucken,  sondern  ausspeien  und  sich  öfters  den  Mond  spulen. 

Fette  sind  reizend  entweder  direct  oder  indirect  (nehmtich  durch  saure  Zer- 
setzungsprodocte ,  welche  sie  bei  der  Verdauung  liefern)..  Manche  Fette  enthalten 
öberdem  scharfe  Bestandtheile.  Sogar  thot  dies  das  Olivenöl.  In  unreifen  Oliven 
haben  wir  ein  sehr  scharfes  Harz  vorgefunden. 

Das  über  Fette  Gesagte  gilt  gewissermaassen  auch  vom  Zucker.  Sussigkeiten 
(Compots,  Syrope  u.  s.  w.)  lasse  der  Diarrhoiker  am  liebsten  unangerührt. 

Extreme  von  Kälte  und  Hitze  dörfen  wir  ebenfalls  zu  den  reizenden 
Einflössen  rechnen.  Kranken  an  chronischer  Diarrhoe  empfehlen  wir  nie  kalte 
Speisen,  wenigstens  nie  kalte  Getränke.  Es  ist  leicht,  wenn  man  Wasser  oder 
Milch  trinkt,  immer  etwas  warmes  Wasser  zuzusetzen.  Ist  man  gezwungen,  Kaltes 
zu  trinken,  so  behalte  man  es  im  Munde,  bis  es  etwas  gewärmt  ist. 

Das  Alles  scheinen  Kleinigkeiten  und  dieselben  punktlich  auszuführen,  ist 
misslich,  sogar  ekelhaft.  Aber  Pflicht  ist  dies  dennoch  för  jeden  Kranken,  der 
vreiss,  dass  sein  Leben  für  die  Gesellschaft  irgend  einen  Werth  hat. 

Indirect  ist  Kälte  schädlich,  wenn  sie  gewisse  Stellen  der  Haut  trifft.  Der 
Kranke   soll  sieh  die  Fusse  warm  halten   und  immer  etwas  sehr  WarmbaltendeSi 
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z.  fi.  Baumwolle,  einett  flaneilgörtel  a.  dgl.  aaC  dem  Ba«€ke  träges.    Aiuh  die 
Hagettgegend  soll  er  warm  haHeo. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  io  bygiemseher  Hiosicht  ferdienen  die  Abtritte. 
Kaum  etwas  ist  verderblicher  bei  Diarrhoe,  als  ein  Loftzng  gegen  die  unteren  TheÜe. 
Der  Diarrboiker,  der  den  geringsten  Zng  in  der  Oeflhnng  des  Abtritts  beaierkt, 
soll  sich  anf  eine  andere  Weise  an  hellen  suehen.  In  Deotschland  lassi  leider 
die  Einriebtong  der  Abtritte  nur  zu  oft  Nancbea  za  wünschen  übrig. 

Daas  feste,  harte  Massen  die  Darmschleimhaut  reiten,  braachea  wir  kaim  zu 
bemerken.  Es  folgt  daraus  aber  die  wichtige  Vorsicht,  alle  Speisen  gehörig  zu 
zerkauen  und  notbigenfslls  sieb  auf  balbOussige  oder  flussige  Nahrung  zu  be- 
schranken.    Enthaltung  ?on  Drod  mit  Kleie,  Chocolade,  Erbsen  n. s.w. 

Auf  iodirectem  Wege  (durch  Vermittelong  des  Nenrensystcms)  eermogen  atms* 
sphärische  und  moralische  Einflüsse  die  Darmtbitigkeit  zu  ändern.  VerstopfoDg 
wird  bei  Einigen  durch  feuchte,  bei  Anderen  dorch  trockene  Luft  gefördert.  Berg- 
luft bat  den  Ruf,  Terstop£end  zu  aein  und  daher  bei  gewissen  Formen  chronischer 
Diarrhoe  Empfehlung  zu  Terdienen.  (Vgl.  Lombard,  Le  climat  des  nmnlagaes. 
Genive  1874.) 

Der  Aufenthalt  im  Süden  ist  zu  empfehlen.  Wer  sich  bei  feuchter  WifteroDg 
besser  befindet,  gebe  nach  Pau;  wer  dorch  trockene,  reizende  Witterung  gebessert 
wird,  bleibe  den  Winter  an  der  Koste  des  Mittelmeeres,  vermeide  jedoch  die  unnüt« 
telbare  Nabe  des  Wassers. 

Katarrtialiscbe  Einflüsse  soll  der  Diarrhoiker  vermeiden:  nie  am  Abend  oder 
bei  schlechtem  Wetter  ausgeben.  Man  meine  nicht,  dass  der  Einflnas  der  Lob 
gleichgültig  ist,  weil  sie  nicht  direct  den  Darm  berührt !   Grosse  Hitze  ist  zu  ftiehea. 

Was  die  moralischen  Einflüsse  anlangt,  so  wissen  wir,  dass  heftige  Gemuthsr 
erschutteruogen ,  namentlich  Angst,  die  Darmthätigkeit  leicht  krankhaft  vermehrt. 
Ebenso  AnstrenguDg  des  Geistes. 

Eine  zweite  Klasse  von  Einflössen,  welche  Durchfall  unterhalten  und  sogar 
erzeugen  können,  sind  diejenigen,  welche  die  Verdauung  beeinträchtigen,  ihre  Wir- 
kung Hesse  sieb  ebenfalls  auf  Reizung  zurückfuhren.  Denn  ihr  Nacbtbeü  beruht 
darauf,  dass  ungehörig  vorbereitete  oder  oozweckmassig  zersetzte  Nabrongsmittel  io 
den  Darm  gelangen  und  diesen  reisen. 

Eine  schwache  Verdauung  wird  schon  in  Unordnung  gebracht  3urch  Alles, 
was  nicht  ganz  leicht  verdaulich  ist,  und  namentlich  durcb  Alles,  was  in  den  nor- 
malen Organismus  nicht  hineingebort,  z.  B.  durch  Gewürze  und  Medicamente.  Bei 
Kranken  mit  schwacher  Verdauung  soll  man  Arzneimittel  nie  anders,  als  in  Auf- 
lösung, und  zwar  verdünnter  Auflösung  verschreiben.  Concentrirte  Lösungen  reizeo 
die  Darmscbleimbaut  und  feste  Agentien  thun  es  in  höherem  Maasse.  Ehe  man 
zu  einer  medicamentösen  Behandlung  eines  belästigenden  DurcbfaUs  schreitet,  soll 
man  darauf  bedacht  sein,  die  Diät  auf  das  Einfachste  zu  beschranken.  Bei  starken 
Personen  empfiehlt  es  sich,  so  lange  sie  ertraglich  ist,  völlige  Enthaltung  von 
Speisen  und  Getränken.  Will  man  so  weit  nicht  gehen,  so  beschranke  man  sich 
auf  die  am  leichtesten  verdaulichen  fettfreien  Fleisch«  und  Mehlspeisen.  Von  Mehl- 
speisen sind  diejenigen  vorzuziehen,  welche  viel  Schleim  enthalten,  wie  Reis, 
Gerste  u.  s.  w.     Guter  Arrowroot  ist  sehr  zu  empfehlen. 
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JedcnfaD»  aber  gtoiestt  man  aicht  mehr  Hehlapeifea,  ali  nötbig  ist.  Sie 
werdeo  nehmlieh  bei  der  Verdaaong  in  Zocker  oder  sogar  in  MilchtAwre  nnigewaa- 
Mtj  nnd  koAoen  unter  UoMtinden  den  Dorchfall  femnehren. 

HilcbdiSt  wird  öftere  eoipfohlea.  Matt  vergeaee  aber  oicbt,  dass:  1)  Nilcb 
Tic]  Wauer  eothiit  nod  eioe  mangelhafte  Nahrung  gewihrt ;  dase  2)  Milch  (oehm- 
iicb  unverdünnte)  reich  ao  Fett  ist;  3)  dass  bei  Dorchfall  die  Milch  leicht  in  den 
Darm  übergebt,  ehe  der  Magen  sie  gehörig  verarbeitet  hat,  sie  geht  dann  im 
Dam  kicbt  eine  saure  Gsbrung  ein;  dasa  4)  Milch  nicht  kalt  genoasen  werden 
darf;  dass  5)  Milch  grosse  Vorsicht  mit  ROcksicht  auf  Frische,  Herkunft  u.  s.  w. 
erfordert. 

Gekochte  Milch  ist  der  rohen  immer  vorzuziehen,  da  sie  nicht  so  leicht  der 
Gährong  anheimfallt. 

Fassen  wir  die  Folgernngen  obiger  Bemerkungen  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
9ich  für  die  Behandlung  des  Durchfalls  Folgendes. 

Durchfall,  es  seien  dessen  entfernte  Ursachen  welcher  Art  sie  wollen,  Iftsst 
sich  in  der  Regel  auf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Darmkanals  zurückfuhren.  Es 
soll  also  die  Verdiehrung  dieser  Reizbarkeit  möglich  vermieden  werden.  Anstatt 
gleich  zu  metallischen  Präparaten,  wie  Blei-,  Zink-,  Bismuth-Salzen  ^)  und  andere 
Adstringentia  zu  greifen,  erschöpfe  man  erst  alle  Mittel,  welche  beruhigend  wirken. 
Wanne  UmschlSge  (von  gehöriger  Breite)  auf  den  Bauch  sind  kaum  genug  zu 
rühmen.  Von  Arzneimitteln  kommt  daher  aoerst  das  Opium  in  Betracht,  wobei 
jedoch  zu  beachten  ist,  dass  es  in  grösseren  Gaben  die  Verdauung  stört,  und  dann 
der  Durchfall  vermehrt  wird. 

Ist  der  Durchfall  sehr  heftig,  so  dass  das  eingenommene  Opium  den  Orga- 
nismus verlässt,  ohne  absorbirt  zu  sein,  so  ist  Einspritzung  von  Morphium  unter 
die  Haut  angezeigt.  Klystiere  haben  immer  den  Nachtheil,  dass  dabei  der  Dick- 
darm gereizt  wird,  erstens  durch  das  Instrument,  zweitens  durch  das  Volumen  der 
eingeführten  Stoffe.  Sie  sind  also  nur  im  Nothfalle  anzuwenden. 
Ueber  die  Diät  haben  wir  genug  gesagt. 

Ipecacnanha  dfirfte  ihren  Vortheil  haben,  falls  Opium  nicht  ausreicht. 
Lässt  dieses  Alles  im  Stich,   so  soll  man  Bisnfuth  (Subnitras  bismuthicus, 
oder  Bismuthoxyd)  versuchen,  obgleich  es  auf  die  Dauer  reizend  wirkt. 

Tonica  und  Adstringentia  kommen  nur  bei  atonischer  Diarrhoe  in  Betracht 
(vorausgesetzt,  dass  eine  solche  existirt).  Wo  jedoch  der  geringste  Reiz  ist,  so 
bei  Krebs,  Tuberculose  u.  dgl.,  sind  sie  unbedingt  verwerflich.  Den  Ge- 
danken, bei  Darmgeschwüren  vermittelst  Adstringentien  eine  Kruste  über  dieselben 
zu  bilden,  halten  wir  für  eine  falsche  Hypothese.     Wurden  die  Adstringentia  eine 


')  Man  pflegt  die  Wirkung  des  Bismuths  auf  eine  blos  mechanische  zurückzu- 
führen. Demnach  sei  der  Bismuth  gleichsam  ein  einfacher  üeberzog,  der 
die  Darmschleimbaut  gegen  die  Berührung  der  verdauten  Nahrungsstoffe 
schützen  würde.  So  einfach  und  unschuldig  jedoch  verhält  die  Sache  sich 
nicht.  Bei  Bismuthgenuss  werden  ja  die  Excremente  schwarz.  Der  Nitras 
Bismulhi  ist  von  dem  Schwefel  in  den  Därmen  zersetzt  worden.  Wo  ist 
aber  die  Salpetersäure  geblieben??  Wir  halten  das  Nitras  Bismuthi  für  ein 
reizendes  Mittel. 
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solche  Kraste  zo  bilden  im  Stande  sein,  lo  würde  der  gesunde  Theil  des  Darms 
ebenso  gut  onwirkssm  gemaeht  werden,  als  der  Kranke.  Weiter  wfirde  etoe 
solcbe  Kruste  wohl  bald  fortgeschwemmt  werden  sowohl  durch  die  Gooteota  des 
Darms  als  durch  rermehrte  Ausscheidung  der  Gesehwiire  selbst.  Die  Adilrio- 
gentien  worden  nur  den  Erfolg  haben ,  einen  Terderblichen  Reiz  auf  die  Gescfairüie 
auszuöben. 


Wir  sind  überzeugt,  dass  unter  Beobachtung  obiger  Winke  mancher  Schwer- 
kranke noch  liogere  Zeit  för  die  Gesellschaft  erhalten  werden  kann.  Ob  es  über- 
haupt möglich  ist,  diese  Winke  sammtlich  zu  beachten,  muss  für  jeden  besondereo 
Fall  besonders  entschieden  werden.  Man  wird  aber  wohlthun,  nicht  mehr  vod 
denselben  abzuweichen,  als  durchaus  nöthig  ist. 


Druckfehler. 

Band  LX.  Seite  484  Zeile  3  t.  o.  lies:  stark  eiweisshaltig  statt  eiweisshaltig 

-  486      -     8    -        -      Eler-Eiweiss  statt  Eiweiss 

-  488      -  15  V.  u.     -      sind  statt  ist 

>  18     -        -      ist  also  statt  ist  aber 

-  III  (InbaltsTerzeicbDiss)  Zeile  7  v.  u.  lies:  153  statt  128 
Band  LXI.    -     131  Zeile  18  t.  o.  lies:  keine  statt  eine 

-  139      -       6     -         -     mir  statt  nur 
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Hornhaut  beginnt  etc.'^,  sollte  ich  da  wirklich  das  Wort  „ein- 
fache'^ ganz  ohne  Grund  gebraucht  haben?   Auf  Seile  18  des  be- 
regten Aufsatzes  (ds.  Arch.  Bd.  XL)  erwähne  ich  dann,  irn  Gegen- 
satz zu  den  ersten  Tagen  der  Aetzungskeratitis,  „der  Lockerung 
des  Aetzschorfes  und  der  damit  einhergehenden  ulcera- 
tiven  Eröffnung  des  Corneaigewebes  als  einer  Compli- 
cation,   welche  die  Reinheit  der  Beobachtung  störe,^   und  füge 
dann  unmittelbar  hinzu,    dass    „dies  dieselbe   Complication 
sei,  welche  von  vornherein  eintrete,  wenn  man  ein  Stück 
der  Hornhaut  excidirt,  oder  wenn  man  einen  Faden  durch 
dieselbe  irgendwo   hindurchzieht.*^     Noch    mehr   aber,   ich 
habe  in  eben  demselben  Aufsatz  auf  vollen  sechs  Seiten,  S.  65  bis 
71,  gerade  diese  Complication  des  von  His  sogenannten  „engeren 
Beizbezirks ^    oder,    wie   wir  den  Vorgang   mit  den  geläufigen 
Ausdrücken  der  allgemeinen  Pathologie  bezeichnen,  die  durch  einen 
Sobstanzverlust,  einen  Fadenknoten  etc.   erzeugte  circumscripte 
Keratitis  eingehend  behandelt,  und  es  ist  seitdem  gerade  dieser 
Theil  meiner  Darstellung  allseitig,  am  bereitwilligsten  von  den  Augen- 
ärzten,  acceptirt  und  bestätigt   worden.     Nur  für  Hrn.  Böttcher 
exislirt    dieser   ganze   Abschnitt   meiner    Beweisführung    nicht;    er 
weiss  nichts  davon,  dass  durch  die  Verwundung  der  Cornea  der 
CoDjunctivalflüssigkeit  mit   Allem,    was  in   ihr  sich  beündet,    der 
Eintritt  in's  Hornhautgewebe  eröffnet  ist,  und  in   seinem  ganzen, 
langen  Aufsatze  findet  sich  von  dieser  Möglichkeit  kein  Wort.    Und 
doch  ist  es  gerade   dieser  Umstand,   der  die  gesammten  Befunde 
Böttcher's,  die  er  mit  meiner  angeblichen  Auffassung  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  weiss,  auf  das  Einfachste  erklärt,   so  sehr, 
dass  wenigstens  für  alle  diejenigen,   welche  durch  eigene   Unter- 
suchungen sich  mit  den  Details  der  ganzen  Streitfrage  vertraut  ge- 
macht   haben,    es  weiterer  Widerlegungen   der  gegnerischen  Ein- 
wände meinerseits  kaum   bedarf.    Immerhin   wird  es,  glaube  ich, 
dem  grösseren  ärztlichen  Publikum  nicht  unwillkommen  sein,  wenn 
ich  in  Folgendem  meinen  Standpunkt  zur  Keratitis-Frage  noch  etwas 
näher  präcisire,  um  so  mehr,  als  dieselbe  durch  zahlreiche  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  in  sonderbarer  Weise  verschoben  scheint. 

Seit  meiner  ersten  Publication  im  Jahre  1867  ist  freilich  in 
unserer  Auffassung  vom  Bau  der  Cornea  eine  sehr  bedeutsame 
Wendung  eingetreten.     Ich  denke  hierbei  vor  Allem  an  die  grosse 
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Wiedergabe  seiner  eigenen  Befunde,  theils  endlich  durch  den  ia 
hohem  Grade  affirmativen  Ton  der  ganzen  Darstellung,  einea  An- 
schein von  Authenticität  zu  geben,  der,  wie  ich  mich  mehrfach 
überzeugt  habe,  auf  die  Leser  nicht  ohne  Eindruck  geblieben  ist 
Unter  diesen  Umständen  habe  ich  mich  schon  zu  einer  Entgegnung 
entschliessen  müssen,  der  ich  freilich  durch  ausschliessliche  Beschrän- 
kung auf  die  Hauptpunkte  einen  möglichst  Vl^inen  Umfang  zu  geben 
gedenke. 

In  der  That  wird  Letzteres  ohne  Schwierigkeit  geschehen  können, 
da  meines  Erachtens  der  Hinweis  auf  einen  einzigen,  von  Böttcher 
nicht  berücksichtigten  Factor  genügt,  um  die  gesammten  vom  Verf. 
erhobenen  Einwendungen  zu  entkräftigen.    Mir  war  schon  nach  der 
Leclüre  der  ersten  Seiten  der  B.'schen  Abhandlung  klar,  um  welchen 
Punkt  die  Discussion  sich  drehen  würde,  und  wo  der  Fehler  steckte, 
in  den  mein  Gegner  verfallen  war.     Und  auch  diesem  selber  hStte 
dies  nicht  entgehen  können,  hätte  er  nur  den  wörtlich  von  ihm 
citirten  Satz  aus   meinem  ersten  Entzündungsaufsatz,   welchen  er 
an   die  Spitze    seiner  Abhandlung    stellt,    sich    genau    angesehen! 
Herr  Böttcher  traut  seinen  Gegnern  allerdings  viel  zu;  er  meint, 
ich  so  wenig  als  Key  und  Wallis  hätten  bedacht,  dass  wenn  man 
mit  einem  Faden   die  Cornea    durchbohrt,  der  intraoculare  Druck 
herabgesetzt  und  auf  diese  Weise  eine  Hyperämie  der  Gefässe  er- 
zeugt würde  ^);  er  glaubt,   dass   wir  nicht  im  Stande  wären,  die 
verschiedenen  Lagen  der  Hornhautkörper  in  der  Dickenausdehnung 
der  Cornea  von  einander  zu  unterscheiden  ');  ja,  er  supponirt  uns 
ganz  unbedenklich,  dass  wir  Versuche  über  Keratitis  an  Fröschen 
angestellt   haben,  deren  Hornhäute  bereits  an  einer  idiopathischen 
Entzündung  erkrankt  gewesen  seien  ^).     Aber  trotzdem   hätte   ich 
wohl  erwarten  dürfen,  dass  Hr.  Böttcher  mir  zutraut,  dass  ich  in 
einem  kurzen  Satze,  in  den  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen 
zusammenfasse,   und   den  ich,  um  seine  Bedeutsamkeit  von  vorn- 
herein hervorzuheben,  gesperrt  drucken  lasse,   dass  ich,  sage  ich, 
die   einzelnen  Worte   eines  solchen  Satzes  nicht  ohne  Grund  und 
Ueberlegung  ausgewählt  habe.     Wenn   ich    aber   aussage,    „dass 
die  einfache  traumatische  Keratitis  immer  am  Rande  der 

<)  a.  a.  0.  S.  367  u.  369. 
s)  Ebendas.  S.  406. 
>)  Ebendas.  S.  408. 
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Hornhaut  beginnt  etc.^,  sollte  ich  da  wirklich  das  Wort  „ein- 
fache^ ganz  ohne  Grund  gebraucht  haben?   Auf  Seile  18  des  be- 
regtcn  Aufsatzes  (ds.  Arch.  Bd.  XL)  erwähne  ich  dann,  im  Gegen- 
satz zu  den  ersten  Tagen  der  Aetzungskeratitis,  „derLockerung 
des  Aetzschorfes  und  der  damit  einhergehenden  ulcera- 
tiven  Eröffnung  des  Cornealgewebes  als  einer  Compli- 
cation,    welche  die  Reinheit  der  Beobachtung  störe, '^    und  fQge 
dann  unmittelbar  hinzu,    dass    „dies  dieselbe   Complication 
sei,  welche  von  vornherein  eintrete,  wenn  man  ein  Stück 
der  Hornhaut  excidirt,  oder  wenn  man  einen  Faden  durch 
dieselbe  irgendwo   hindurchzieht."     Noch    mehr   aber,   ich 
habe  in  eben  demselben  Aufsatz  auf  vollen  sechs  Seiten,  S.  65  bis 
71,  gerade  diese  Complication  des  von  His  sogenannten  „engeren 
Reizbezirks"    oder,    wie   wir  den   Vorgang   mit  den  geläufigen 
Ausdrücken  der  allgemeinen  Pathologie  bezeichnen,  die  durch  einen 
Substanzverlust,  einen   Fadenknoten  etc.  erzeugte  circumscripte 
Keratitis  eingehend  behandelt,  und  es  ist  seitdem  gerade  dieser 
Theü  meiner  Darstellung  allseitig,  am  bereitwilligsten  von  den  Augen- 
ärzten,  acceptirt  und  bestätigt  worden.     Nur  für  Hrn.  Böttcher 
cxislirt    dieser   ganze   Abschnitt   meiner    Beweisführung    nicht;    er 
weiss  nichts  davon,   dass  durch  die  Verwundung  der  Cornea  der 
Conjunctivalflüssigkeit  mit   Allem,    was  in   ihr  sich  beündet,    der 
Eintritt  in's  Hornhautgewebe  eröffnet  ist,  und  in   seinem  ganzen, 
langen  Aufsatze  findet  sich  von  dieser  Möglichkeit  kein  Wort.    Und 
doch  ist  es  gerade   dieser  Umstand,   der  die  gesammten  Befunde 
Böttcher's,  die  er  mit  meiner  angeblichen  Auffassung  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  weiss,   auf  das  Einfachste  erklärt,  so  sehr, 
dass  wenigstens  für  alle  diejenigen,   welche  durch  eigene   Unter- 
suchungen sich  mit  den  Details  der  ganzen  Streitfrage  vertraut  ge- 
macht   haben,    es  weiterer  Widerlegungen   der  gegnerischen  Ein- 
wände meinerseits  kaum   bedarf.    Immerhin   wird  es,  glaube  ich, 
dem  grösseren  ärztlichen  Publikum  nicht  unwillkommen  sein,  wenn 
ich  in  Folgendem  meinen  Standpunkt  zur  Keratitis-Frage  noch  etwas 
näher  präcisire,  um  so  mehr,  als  dieselbe  durch  zahlreiche  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  in  sonderbarer  Weise  verschoben  scheint. 

Seit  meiner  ersten  Publication  im  Jahre  1867  ist  freilich  in 
unserer  Auffassung  vom  Bau  der  Cornea  eine  sehr  bedeutsame 
Wendung  eingetreten.    Ich  denke  hierbei  vor  Allem  an  die  grosse 
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Arbeit  Seh  weigger-Seidel's  über  die  Grundsubstanz  und  die  Zellen 
der  Hornhaut,  die  in  den -Berichten  der  K.  sHcbsischen  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  (math.  phys.  Klasse  1869)  mitgetheilt  ist.  In 
derselben  ist  bekanntlich  einerseits  in  viel  eingehenderer  Weise,  als 
es  bisher  geschehen,  die  intrafibrilläre  Kitlsubstanz  und  ihr  Verbalten 
zu  den  Hornhauthöhlen  behandelt  worden,  andererseits  enthält  sie 
eine  ganz  neue  und  von  den  früheren  total  abweichende  Anschauung 
über  die  sogenannten  Hornhautkürperchen.  Freilich  ist  mir  nicht 
unbekannt,  dass  diese  Schweigger'sche  Auffassung,  nach  der  die 
wirklichen  Hornhautzellen  lediglich  den  Habitus  von  Endothelien 
haben,  die  sternförmigen  Figuren  dagegen  nichts  als  Gerinnungs- 
producte  der  Interfibrillärsubstanz,  resp.  Erzeugnisse  der  ange- 
wandten Reagentien  sind,  vielfache  Zweifel  erregt  und  in  Rollett 
einen  ausgesprochenen  Gegner  gefunden  hat.  Aber  werSchweigger's 
Präparate  selbst  gesehen,  resp.  seine  Methoden  bei  der  Untersuchung 
der  Hornhaut  befolgt  hat,  der  wird  schwerlich  durch  Rollett's 
Einwendungen  von  der  Grundlosigkeit  der  Schweigger'schen  Auf- 
stellungen überzeugt  werden,  noch  auch  seine  Darstellung  von  dem 
protoplasmatischen  Zellennetz  unbedingt  acceptiren  wollen.  Die  ein- 
fachste, jedenfalls  bequemste  ist  die  vermittelnde  Stellung,  die 
neuerdings  Waldeyer  ^)  zu  der  Frage  eingenommen  hat,  indem 
er  einerseits  Schweigger's  Endothelzellen  anerkennt,  anderer- 
seits dieselben  mit  feinkörnigem  Protoplasma  bedeckt  sein  lässl; 
ob  auch  die  richtigste,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Denn  ich 
scheue  mich  nicht  im  Geringsten,  offen  zu  erklären,  dass  ich  in 
einer  so  schwierigen  Frage  ohne  eine  eingehende  eigne  Untersuchung, 
die  ich  bisher  nicht  angestellt  habe,  mich  jedes  bestimmten  Urtheiis 
enthalte;  noch  viel  weniger  aber  nehme  ich  Anstand  zu  bekennen, 
dass  eine  so  überaus  sorgfältige  und  mühsame  Arbeit  eines  Forschers, 
dessen  Umsicht  und  Gewissenhaftigkeit  so  über  alles  Lob  erhaben 
war,  wie  des  nur  zu  früh  verstorbenen  Schweigger-Seidel,  dass 
sage  ich,  eine  derartige  Arbeit  mit  solcher  Consequenz  zu  ignoriren, 
wie  es  Stricker  mit  seinen  Schülern  Güterbock,  Pfungeu  etc. 
und  jetzt  Böttcher  vermocht  haben,  dazu  ein  MuLh  gehört,  den 
ich  nicht  besitze,  und  um  den  ich,  ehrlich  gestanden,  jene  Autoren 
auch  nicht  beneide.     Muth  gehört   wahrlich  dazu,  auch  jetzt  noch, 

^)  Graefe-Saemisch'scbes  Haodbacb  der  gesammten  Aageoheilkonde.   ßd. I. 
S.  195. 
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sobald  mau  statt  des  sternförmigen  Körperchens  ein  abgerundetes 
oder  eines  mit  stumpfen  Ecken  trifft,    sofort  von  Verjüngung  der 
Zelle  und  von  Annäherung  ihrer  Gestalt  an  die  Eiterzelle  zu  sprechen; 
nicht  minder  dazu,  jede  spiessformige  Figur  in  der  Cornea  als  eine 
Zelle   anzusprechen,    und   vollends    wie   Böttcher  es  thut,  jedes 
durch   Goldchlorid    geförbte  kleinere  oder  grössere  rundliche  Par- 
tikel zwischen  den  Hornhautlamellen  als  ein  von  den  sternförmigen 
Körpern  abgelöstes  Stück  Protoplasma  anzusehen  ^).   Aber  Böttcher 
verfährt  allerdings   noch   viel  willkürlicher  in  der  Deutung   seiner 
Bilder:  für   ihn  sind  z.  B.  die  durch  Cold  gefärblen  sternförmigen 
Figuren    in  der  Regel  die   typischen  Hornbautzellen ,    gelegentlich 
aber   werden  .durch  Gold   auch   die   Contouren   der  Saflkanälchen 
und   deren  Ausläufer  sichtbar').     Wer  eben  gewöhnt  ist,  in  der 
Auslegung  mikroskopischer  Bilder  sich   an    bestimmte,    durch  Er- 
fahrung gegebene  Regeln  zu  halten,  der  wird,  eingedenk  der  viel- 
fachen   durch    Schweigger-Seidel    aufgedeckten    Fehlerquellen, 
gerade   bei   den  Hornhautbildern    nur  mit  grösster   Zurückhaltung 
urtheilen  und  seine  Aussagen,  resp.  Deutungen  auf  diejenigen  Bilder 
beschränken,  die  für  einmal  in  ihrem  Auftreten  constant,  und  ganz 
besonders    eindeutig   sind.     Glücklicherweise   gehören   zu  letzteren 
die  Wanderzellen   oder  Eiterkörperchen  in  der  Cornea,   und   wenn 
es  richtig  ist,   was  von   Niemand  bestritten   wird,   dass  die  Stärke 
der  Entzündung  im   geraden  Verhältniss  steht  zu  der  Zahl  der  in 
der   Hornhaut    befindlichen    Eiterkörper,    dass   letztere   mithin    ein 
maassgebendes    Kriterium    für    den     entzündlichen    Prozess    sind, 
so  ist  zu  hoffen,  dass,  trotz  der  Lücken  in  unserer  Kenntniss  des 
Hornhautbaues,  es  doch  möglich  sein  wird  die  Frage  von  der  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Keratitis  bis  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlüsse zu  bringen. 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  Geschichte  der  Hornhautent- 
zündung bin  ich,  wie  bekannt,  von  derjenigen  Keratitis  ausgegangen, 
welche  im  Gefolge  einer  Panophthalmie  nach  Durchziehung  eines 
Fadens  durch  den  Bulbus  entsteht.  Nicht  ohne  bestimmten  Grund. 
Denn  ich  wünschte,  um  ein  möglichst  reines  uncomplicirtes  Object 
zu  haben,  eine  entzündete  Hornhaut  zu  untersuchen,  die  abgesehen 
von  der  Entzündung  keinerlei  Veränderungen  darbot.     In  der  Th^t 

^)  B.  a.  a.  0.  S.  382  f. 
3)  Ebend.  S.  395  u.  383. 
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bleibt   bei  dieser  Art  des  Verfahrens  die  Cornea   selbst   gänzlich 
unberührt,  sie  behält  überall  ihre  Durchsichtigkeit,  ihren  Glanz,  ihre 
unversehrte  Epitheldecke  vorn  und  Endothelbclag  hinten,  und  Alles 
das  nicht  blos  kurze  Zeit,  sondern  Stunden  lang,  selbst  einen  halben 
oder  ganzen  Tag,  bis  sich  dann,  mehr  oder  weniger  stürmisch  die 
Keratitis  entwickelt.    Noch  heute  kenne  ich  kein  einziges  Verfahren 
zur  Erzeugung  einer  Keratitis,  welches  in  der  Reinheit  der  Bedin- 
gungen sich  mit  diesen  messen  könnte.    Nun  bei  dieser  inducirten 
Hornhautentzündung  fand  ich  damals,  dass  neben  und  zwischen 
den  Eiterkörperchen,    mochte   ihre  Zahl    auch   noch   so 
gross  sein,   immer  die  sternförmigen  Figuren  mit  ihren 
Ausläufern  (d.  h.  das  bekannte  typische  Bild   einer  vergoldeten 
Cornea)  in  regelmässigster  Vertheilung  und  Gestalt  vor- 
handen seien.    Was  ich  damals  gefunden,  habe  ich  seitdem  un- 
zählige Male  durch  erneute  Untersuchungen,  an  den  Augen  von  Frö- 
schen wie  von  Säugethieren,  wieder  constatirt;  und  ganz  besonders 
leicht  ist  das  mir  jetzt  wieder  geworden  durch  die  Anwendung  der 
von  Böttcher  empfohlenen^) Basti an-Pritchard 'sehen  Modification 
der  Goldmethode,   bei  welcher  die  Reduction,  stattt  durch  Licht- 
wirkung, durch  verdünnte  amylalkoholhallige  Ameisensäure  geschiebt. 
Erst,  wenn  beim  Kaninchen  die  Entzündung  der  Hornhaut  so  stark 
geworden,    dass   sie  eine  erhebliche  Dickenzunahme  erfahren  hat, 
erst  dann  gelingt  es  in  Goldpräparaten  nicht  mehr  die  sternförmigen 
Figuren  und  das  so  überaus  charakteristische,  zierliche  sog.  Aus- 
läufernetz aufzufinden;  statt  dessen   trifft  man  dann  auf  rundliche 
grosse  rothgefärbte  Körper  ohne  alle  Fortsätze,  die  genau  an  der 
Stelle,  in  den   regelmässigen  Abständen  der  sternförmigen  Figuren 
liegen,  und  in  sich  grosse,  meist  runde  Kerne  enthalten,  die  Jeder 
Sofort  als  die  bekannten  Kerne  der  Hornhautzcllen  ansprechen  nvird. 
Aber  bis  es  soweit  gekommen,   können  drei,   vier  Tage  vergangen 
sein,  und  in  der  ganzen  vorhergehenden  Zeit  seit  dem  Beginn  der 
Entzündung   gilt    das   eben    Gesagte.     Meines   Wissens    ist   dieses 
Factum  auch  von   Niemand   bestritten  worden.     Stricker  berührt 
diese  inducirte  Keratitis  nur  ganz  oberflächlich,  und  Böttcher  er* 
wähnt  ihrer  nur,  um  ihre  Beweiskraft  abzulehnen,  weil  es  ja  ganz 
natürlich   und  selbstverständlich   sei,   dass  eine  inducirte  Keratitis 

^)  a.  a.  0.  S.  371.     Doch  ?ermutbe  ich,  dass  es  statt  |  pGt.  der  Goldchlorid- 
lösuog  4  pClt.  beissen  soll. 
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vom  Rande  her  beginne  und  nach  innen  fortschreite  *).  Das  ist 
aber,  wie  auf  der  Hand  liegt,  gar  nicht  das  Moment,  worauf  es  hier 
aniiommt.  Viclniehr  habe  icb  jeder  Zeit  das  eigentliche  Gewicht 
darauf  gelegt,  dsss  man  in  diesem  Falle,  von  den  Eiterkörpern 
abgesehen,  ein  absolut  unverändertes  Hornhaulbild  zu  Gesicht  be- 
kommt. Dies  aber,  und  dies  allein,  ist  das  Punctum  saliens  bei 
diesem  Versuche.  Mag  von  der  Ursache  dieser  Keratitis  ganz  ab- 
gesehen, mag  es  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  werden,  in  welcher 
Weise  die  Entzündung  fortschreitet :  worauf  es  mir  allein  ankommt, 
das  ist,  dass  wir  hier  eine  ganz  hochgradige  typische  Keratitis  mit 
i^andinjection,  Trübung  und  schliesslicher  Verdickung  vor  uns  haben, 
bei  der  ganz  ungeheure  Mengen  von  Eiterzellen  im  Hornhautgewebe 
belegen  sind,  und  doch  die  Zeichnung  des  normalen  Horn- 
bautbildes  keine  Spur  einer  Veränderung  erlitten  hat. 
Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  Niemandem  einfallen,  für  die  Eiter* 
körperchen  der  imiucirten  Keratitis  eine  andere  Quelle,  als  die 
Blutgefössc  der  Hornhautperipherie,  zu  suchen,  und  es  wäre  somit 
für  diesen  Fall  meine  Auffassung  als  gesichert  anzusehen. 

Dieses  so  constante  und  unzweideutige  Untersuchungsergebniss 
von  der  inducirten  Keratitis  hat  es  mir,  wie  ich  bereitwillig  zuge- 
stehe, von  vorn  herein  wahrscheinlich  gemacht,  dass  auch  bei  den- 
jenigen Hornhautentzündungen,  die  durch  andersartige  Traumen 
erzeugt  worden,  und  die  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Gesammterschei- 
nung  so  vielfache  Uebereinstimmung  mit  jenen  zeigen,  die  Ent- 
wicklung der  entzündlichen  Infiltration  in  analoger  Weise  geschehe. 
Doch  habe  ich  selbstverständlich  es  nicht  bei  Vermuthungen  bewen- 
den lassen  wollen,  sondern  alsbald  mich  zum  Versuche  gewandt,  und 
zwar  griff  ich  in  erster  Linie  zu  demjenigen  Agens,  das  vermuthlich 
bereits  von  den  ersten  Experimentatoren  über  Keratitis  und  jedenfalls 
seit  His  und  S trübe  von  zahllosen  Autoren  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewandt worden  ist,  nehmlich  dem  Höllensteinstift.  Der  Leser  weiss, 
dass  die  Resultate,  welche  ich  damit  erzielte,  durchaus  geeignet 
waren,  meine  Auffassung  von  dem  entzündlichen  Prozess  zu  stützen, 
und  so  und  so  vielen  Anderen,  die  nach  mir  damit  gearbeitet  haben, 
ist  es  nicht  anders  gegangen.  Jetzt  aber  soll  plötzlich  der  vielge- 
brauchte und   vielgerühmte  HöUensteinstift  für  unsere   Frage  ganz 

0  a.  a.  0.  S.  364. 


296 

werthlos  seinl  Er  tödtet,  so  sagt  Böttcher,  ^die  lebenden  Form- 
elemente der  Hornhaut  nicht  blos  an  der  Stelle  der  Aetzung,  son- 
dern auch    in  beträchtlicher  Ausdehnung  in   deren   Umgebung  ^)^ 
Dass  in  der  That  die  Hornhautzellen  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Aetzstelle  einer  vacuolären  Degeneration  anheimfallen,  habe  ich 
zuerst   dargethan,   und    durch   einen  expressen   Vei*such   bewiesen, 
dass  diese  Degeneration  ganz  unabhängig  ist  von  der  Entzündung '). 
Später  haben  sich   noch   eingehender  mit  dieser  Degeneration  Key 
und  Wallis  beschäftigt,  welche  zeigten,  dass  der  Grad  der  Aus- 
dehnung  derselben   von   der  Intensität   der  Aetzung  abhängig  sei, 
„so  dass  man  bei  starker  und  weitläufiger  Aetzung  die  Vacuolen- 
bildung  bis  an  die  Peripherie  erhalten  kann  ^y     Ebendasselbe  hat 
Bö  ttcher  gefunden  und  sieht  hierin  die  Ursache  der  Verwerflichkeit 
des  Arg.  nitricum  für  diese  Versuche.     Ja  —  wer  aber  wird,  wenn 
er  über  die  Keratitis  des  Frosches  Versuche  anstellt,  9,stark  und 
weitläufig^   ätzen?    Bei    Touchirungen    in    beschränktem    Umfange 
aber,  tritt  da  wirklich  eine  Ertödtung  der  Hornhautzellen  bis  in  die 
Randzonen  ein?   Herr  Böttcher  kann  dies,  so  sagte  ich  mir,  doch 
auch  nur  aus  dem   vacuolären  Aussehen,  resp.  der  mangelhaften 
Goldtinctioq  der  Körper  schliessen  —  und   das   sollten    wir  Alle 
früher  ganz  übersehen  haben?   Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen, 
habe  ich  jetzt  in  mehreren  Hornhäuten  von  mittelgrossen  Exemplaren 
von  R.  esculenta,  die  ich  Tags  zuvor  mit  dem  Höllensleinstift  im 
Centrum  geätzt  hatte,   die  Reihe  der  sternförmigen  Hornhautzellen 
gezählt.      Der   Aetzschorf   hatte    ziemlich    genau    einen    Millimeter 
Durchmesser;   von  seinem  Rande  nach  aussen  folgten  6-^7  Reihen 
vacuolärer  Körperchen,  und  dann  —  in  einer  Hornhaut  mehr  als 
fünfzig,  in  einer  zweiten  beinahe  sechzig,  in  einer  dritten  selbst 
über  sechzig  Reihen  der  schönsten  und   bestgefärbten  sternför- 

•)  a.  a.  0.  S.  765. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV.  S.  337  ff.  Lediglich  dies  und  nichts  Anderes  sollte 
der  sog.  Salzfrosch  beweisen  und  beweist  es  meines  Erachtens.  Dass  ich 
nicht  daran  gedacht  habe,  diesen  Versuch  für  die  Genese  der  Citerkörpercbeo 
zu  verwenden,  habe  ich  zu  allem  Ueberfluss  auf  S.  340  desselben  Aufsatzes 
ganz  ausdrücklich  hervorgehoben.  Das  hat  freilich  nicht  verhindert,  dass 
Hr.  Stricker  gegen  diesen  angeblichen  Schluss  von  mir  eine,  wie  man 
sieht,  sehr  wohlfeile  Polemik  erhoben  hat  (Studien  aus  d.  Instit.  f.  exp. 
Pathologie.   Wien  1869.  S.  14). 

9)  Dieses  Archiv  Bd.  LV.  S.  299. 
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migen  Körper  mit  dem  prttchtigsten  Aiislflufernetzl  Ich  denke,  hier 
dürfte  wohl  Platz  genu^  gewesen  sein  für  das  Zuslandekommen 
der  ausgiebigsten  Veränderungen  an  den  Hornhautkörperehen. 

Der  Höllenstein  ist  hiernach  der  Schuldige  nicht,  und  schwer- 
lich wird  Jemand  es  mir  verargen,  dass  ich  auch  jetzt  wieder  mit 
demselben  experimentirt  habe.  Denn  die  ungemeine  SchSrfe  der  Ab- 
grenzung des  Silberschorfes,  verbunden  mit  der  Sicherheit  und 
Constanz  der  Wirkung,  machen  den  Silberstift  zu  einem  der  zuver- 
IHssigsten  und  bequemsten  Aetzmittel,  sowohl  in  der  Cornea  des 
Frosches,  wie  des  Kaninchens.  Bei  beiden  habe  ich  in  diesen  letzten 
Frühjahrsmonaten  die  Versuche  in  grosser  Zahl  wiederholt.  Und 
zwar,  wie  ich  sogleich  betonen  will,  mit  Ergebnissen,  die  mit  meinen 
froheren  völlig  übereinstimmen.  Dass  freilich,  wenn  die  Aetzung 
nur  beschränkt  und  besonders  nicht  zu  tief  geschieht,  es  nicht  selten 
passirt,  dass  beim  Frosch,  und  ganz  besonders  häufig  beim  Kanin- 
chen eine  periphere  Keratitis  (mit  Injection  der  GonjunctivalgefSsse  etc.) 
gar  nicht  eintritt,  das  habe  ich  schon  in  meinen  Neuen  Unter- 
suchungen 0  mitgetheiit.  In  diesen  Fällen  blaibt  die  ganze  Hornhaut 
klar,  mit  Ausnahme  der  Aetzstelle  selbst  und  einer  schmalen  ringför- 
migen Zone  um  dieselbe,  welche  einen  etwas  matten,  fahlen  Ton  an- 
nimmt. In  anderen  Fällen  indess,  bei  zwar  auch  bescbrän]^ter,  aber 
vermuthlich  doch  energischerer  Aetzung  kommt  es  zur  Raiidinjection 
und  der  peripheren  Gornealtrübung,  die  ich  früher  eingehend  be- 
schrieben habe,  und  die  auf  einer  Einwanderung  der  Eiterkörperchen 
ins  Gewebe  der  Hornhaut  von  den  peripheren  Gefässen  her  beruht. 
Wie  aber  verhält  sich  währenddess  das  Gentrum  der  Gornea,  die 
Aetzstelle  und  ihre  Umgebung?  Ich  habe  mich  für  die  Untersuchung 
dieser  Objecte,  um  mich  mit  meinen  Gegnern  auf  ganz  gleichem 
Boden  zu  bewegen,  überwiegend  an  Goldpräparate  gehalten,  die 
mittelst  des  neuen  Reductionsverfahrens  gewonnen  waren  und  kann 
darüber  nun  Folgendes  aussagen.  In  der  ganzen  ersten  Zeit 
nach  erfolgter  Aetzung,  d.  h.  bis  24  Stunden  bei  Frühjahrsfröschen, 
8 — 10 — 12  Stunden  beim  Kaninchen  finde  ich  in  der  Zone  um  den 
Aetzschorf  keine  andere  Veränder-ung,  als  dass  die  Elemente  dieser 
'2one  sich  schlecht  mit  Gold  färben  und  statt  der  sternförmigen 
Bilder  die  vielerwähnten  vacuolären  Figuren  zu  sehen  sind;  höchstens 

0  Berlin  1873.  S.  49  ff. 
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sieht  man  ab  und  zu  eine  schw&cher  oder  stärker  geförbte  spiess- 
förmige  Linie,  öfters  radiär,  öfters  tangential  zum  Schorf  gestellt. 
Ain  äusseren  Umfang  dieser  Ringzone  beginnen  dann,  oft  mit  be^ 
sonders  starker  Färbung,  die  typischen  Figuren  der  sog.  Hornbaut- 
körper  mit  den  bekannten  Kernen,  und  diese  reichen  dann  ohne 
Unterbrechung  bis  zur  Peripherie,  ^o,  in  den  Fällen  peripherer 
Trübung,  Eiterkörpereben,  ganz  besonders  in  den  vorderen  Schichten 
der  Cornea,  zwischen  ihnen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge 
angetroffen  werden,  die  in  den  übrigen  Fällen  aber  auch  hier 
fehlen.  —  An  diese  erste  Periode  schliesst  sich  aber,  bei  den  einen 
Thieren  früher,  bei  den  anderen  später,  eine  zweite  an,  in  welcher 
der  Aetzhof,  um  mich  dieses  kurzen  Ausdruckes  zu  bedienen,  ein 
gänzlich  verändertes  Aussehen  gewährt.  Die  vacuolären  Figuren 
sind  blasser  und  schwerer  wahrnehmbar,  vornehmlich  weil  sie 
verdeckt  und  verlegt  werden  durch  zweierlei  andere  Formele- 
mente, einmal  spiessförmige  Figuren,  die  in  vielen  Fällen  äusserst 
dicht  an  einander  stehen,  in  den  verschiedenen  Schiebten  der 
Hornhaut  theils  radiär,  theils  tangential  zum  Aetzschorf  gestellt, 
von  sehr  verschiedener  Länge,  so  dass  einzelne  von  ihnen 
kaum  den  vierten  Theil  des  Durchmessers  des  Aetzhofes  betragen, 
andere  den  letzteren  seiner  ganzen  Breite  nach  durchsetzen,  und 
zweitens  Eiterkörperchen ,  letztere  zum  geringeren  Theile  rundlich, 
meistens  in  Spindelform  und  dann  von  jenen  ersten  kürzeren 
Spiessen  nur  zu  unterscheiden  durch  die  Anwesenheit  eines  oder 
mehrerer  Kerne,  die  jenen  immer  fehlen.  Beim  Frosche  sind  in 
der  Regel  an  Menge  entschieden  überwiegend  die  spiess-  und  nadei- 
förmigen Figuren,  die  übrigens  an)  zweiten,  dritten  Tage  auch  zwi- 
schen den  näcbstanstossenden  Reihen  unveränderter  Hornhautkörper 
erscheinen;  beim  Kaninchen  treten  dieselben  aber  durchaus  in  den 
Hintergrund  gegenüber  den  Eiterkörperchen.  Aber  auch  diese 
treten  von  Anfang  an,  d.  h.  schon  wenn  ihrer  erst  ganz  wenige 
sind,  in  sehr  charakteristischen  Reihen  auf,  gleichsam  im  Gänse- 
marsch ziehend,  und  zwar  auch  sie,  je  nach  den  verschiedenen 
Lamellen  der  Cornea,  theils  radiär,  theils  tangential.  Einen  sebr 
eigenthUmlichen  Eindruck  macht  es  ferner,  dass  nicht  in  allen  Fällen, 
wohl  aber  sehr  oft,  es  die  Nervenfasern  der  Hornhaut  sind,  längs 
deren  die  ersten  Eiterkörperreihen  gefunden  werden.  Mittelst  der 
Vergoldung  sind  bekanntlich,  die  Nerven  sehr  leicht  und  sicher  zu 


erkennen,  und  so  bat  es,  ich  wiederhole  es,  gar  keine  Schwierigkeit, 
diesen  rMomlicben  Zusammenhang  festzustellen.  Es  handelt  sich 
dabei  um  feine,  marklose  Fasern,  wie  sie  in  den  Plexus  der  vor- 
deren Hornhautlamellen,  natürlich  noch  vor  der  Auflösung  in  das 
subepitheliale  Nervenstratum  gelegen  sind,  d.  h.  also  um  Fasern, 
die  Bur  noch  ganz  vereinzelt  Kerne  führen,  und  bei  denen  deshalb, 
von  Allem  sonst  abgesehen,  von  einer  Verwechselung  der  Eiter- 
körpercben  mit  einer  etwaigen  Kernwucherung  der  Nerven  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Fragt  man   nun,    wie  sich  währenddess  die  an   den  Aetzhof 
stossende    Zone   der   wohlerhaltenen ,    rothgefSrbten    sternförmigen 
Köqperchen  verhält,  so  kann  ich  nur  immer  wiederholen,  dass  die- 
selben auch  während  der  eben  geschilderten  zweiten  Periode  nach 
der  Aetzung  in  regelmSssigster  Anordnung  verbleiben.     Wenn   es 
natürlich  gar  keine  Schwierigkeit  hat,  dies  zu  constatiren  zu  einer 
Zeit,  wo  erst-wenige  Spiesse  und  Eiterkörper  im  Aetzhofe  sich  finden, 
so  gelingt  das  doch  auch   mit    voller  Sicherheit   später.     Freilich 
trifft  man  bei  Hornhäuten,  die  vor  24  Stunden  und  länger  geätzt 
waren,  auch  ausser  den  Spiessen  die  Reihen   der  Eiterkörper  zwi- 
schen den  nächstanstossenden  Zonen  der  Hornhautkörper,  und  wenn 
die  Menge  jener  gross  wird,  so  kann  die  Klarheit  des  Objectes  da- 
durch   wesentlich  gestört   werden.     Aber   gerade  beim   Kaninchen, 
wo  die  Anfertigung  feinster  Flachschnitte  nach  der  Vergoldung  ganz 
mühelos  glückt,  habe  ich  in  allen  und  jeden  Fällen  der  Aetzungs- 
keratitis  gerade  so  gut  in  dieser  an  den  Aetzhof  grenzenden  Zone, 
wie,  bei  etwa  eingetretener  Randtrübung,  in  den  peripherischen  die 
sternförmigen  Figuren  ganz  vortrefflich  zwischen  den  Eiterkörperchen, 
deren  Masse  oft  wahrlich  keine  kleine  war,  nachweisen  können. 

Ein  völlig  analoges  Bild  gewährten  mir  Hornhäute,  welche  ich  mit 
Cblorzink,  ganz  nach  der  Böttcher'schen  Vorschrift,  oder  mit  Schwe- 
felsäure central  touchirt halte.  Selbstverständlich  mildem  Unterschied, 
dass  hier  auch  die  Aetzstelle  selbst  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zugängig  blieb.  Denn,  wie  auch  Böttcher  ganz  richtig  hervor- 
gehoben, die  Grundsubslanz  der  Cornea  bleibt  bei  diesen  Aelzungen 
im  Bereich  der  Applicalionsstelle  durchsichtig;  nur  die  sternförmigen 
Körperchen  darin  treten  hernach  bei  der  Vergoldung  nicht  in 
ihrer  ganzen  Schönheit  hervor;  aber  erkennbar  bleiben  sie  oft 
genug,    und  nicht  selten   habe  ich  in  der  mit  Schwefelsäure  be* 
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tupften  Stelle  der  Froschcornea  das  charakteristische  Gitter  der 
sog.  Ausläufer  mit  den  kernhaltigen  Anschwellungen,  welche  den 
Hornhautzellen  entsprechen,  ganz  deutlich  hlassroth  gefärbt  ge- 
sehen inmitten  einer  Hornhaut,  in  der  alle  übrigen  ROrperreihen 
in  tadelloser  Pracht  und  Färbung  sich  präsentirten.  Gerade  bei 
diesen  Aetzungen  mit  Ghlorzink  und  Schwefelsäure  habe  ich, relativ 
lange  die  nächste  Umgebung  der  Aetzstelle  ganz  unverändert  ge- 
sehen;-zuweilen  selbst  die  schönsten  sternförmigen  Figuren,  andere 
Male  mehrere  Ringe  von  ganz  abgerundeten  Körpern  ohne  Aus- 
läufer, die  lediglich  durch  den  bekannten  Kern  und  die  typische 
Vertheilung  als  veränderte  Hornhaulzelien  zu  diagnosticiren  waren. 
Einige  Zeit  nach  der  Aetzung  aber,  nach  zwei,  selbst  drei  Tagen 
erst  beim  Frosche,  etwas  frQher  beim  Kaninchen  stiess  ich  in  der 
Umgebung  der  Aetzstelle  auf  die  vorhin  beschriebenen  Spiesse  und 
auf  Eiterkörperreihen ;  dabei  ist  es  mir  aber  auch  öfters  vorgekommen, 
besonders  bei  der  Ghlorzinkätzung,  dass  ich  selbst  vereinzelte  Spiesse 
und  Eiterzellreihen  mitten  im  Aetzschorf  auffand.  Dass  aber  die- 
selben die  deutliche  Erkennbarkeit  der  Hornhaulkörper  nicht  beein- 
trächtigten^ das  erklärt  sich  um  so  leichter,  als  ich  in  diesen  Fällen 
von  Aetzungskeratitis  die  Menge  der  auftretenden  Eiterkörper  immer 
viel  geringer  fand,  als  nach  Touchirung  mittelst  des  Silberstifles. 

Wollen  wir  nun  aus  den  so  gewonnenen  Bildern  uns  eine 
Geschichte  des  ganzen  Vorganges  construiren,  so  bedarf  im  Grunde 
nur  das  Auftreten  der  spiessförmigen  Figuren  und  der  Eiterkörper- 
chen  einer  Erklärung.  Dass  dieselben  nicht  auf  dem  Wege  der 
Randkeratitis  von  den  peripheren  Gefässen  her  eingewandert  sind, 
versteht  sich  natürlich  von  selbst;  habe  ich  doch  mehrfach  betont, 
dass  eine  Randinjection  und  Trübung  oft  vollkommen  ausbleibt! 
Aber  ebensowenig  wird  Jemand  im  Ernste  darauf  verfallen,  dieselben 
als  Abkömmlinge  der  getödteten  Zellen  des  Aetzhofes  oder  gar  der 
Aetzstelle  anzusprechen,  deren  Ruinen  man  zum  Ueberfluss  in  ge- 
nügender Deutlichkeit  wahrnimmt.  Die  dritte  Möglichkeit  endlich, 
auf  die  jetzt  Böttcher  gerathen  ist,  dass  es  sich  um  Abkömmlinge 
der  Hornbautkörper  aus  den  zunächst  dem  Aetzhofe  angrenzenden 
Reihen  handle,  wird  zuerst  durch  die  augenfällige  Integrität  dieser 
letzteren,  noch  viel  schlagender  aber  dadurch  widerlegt,  dass  die 
allerersten  Eiterkörper  nicht  am  äusseren  Umfange  des  Aetzhofes, 
sondern  gerade  an  seinem  inneren,  hart  an  dem  Aetzscborf 
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auftreten.  Nicht  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen,  zum 
Äetzschorfe  hin,  sondern  gerade  im  Gegentbeil,  von  innen  nach 
aussen  füllt  sich  der  Aetzhof  mit  Eiterkörpern,  und  während  man 
niemals  innerhalb  der  ersten  Tage  eine  Reihe  triifl,  die  mit  dem 
einen  Ende  an  die  Zone  der  gutgeförbten  Hornhautzellen  stösst, 
ohne  dass  zugleich  das  andere  bis  dicht  an  den  Schorf  reicht, 
sind  solche  Reihen  gar  nichts  Seltenes,  welche  mit  ihrer  einen  Ex- 
tremität an  den  Schorf  stossen,  mit  der  anderen  aber  ganz  frei 
mitten  im  Aetzhof  aufhören. 

Aber  die  Lösung  dieser  scheinbar  so  grossen  Schwierigkeit  ist 
einfach  genug,  und  eben  keine  andere,  als  die  schon  in  meinem 
ersten  EntzQndungsaufsatze  gegebene:  die  Eiterkörperchen  sind 
von  vorn,  aus  dem  Conjunctivalsacke,  in  das  Hornhaut- 
gewebe eingedrungen.    Natürlich  ist  das  erst  möglich  geworden, 
nachdem  die  Cornea  eröffnet,  und  vor  Allem  an  irgend  einer  Stelle 
von  ihrer  schützenden  Epitbeldecke  entblösst  war.     Bis  es  dahin 
kommt,  bedarf  es  natürlich  einer  gewissen  Zeit.     Denn  durch  die 
Aetzung  an  sich  wird  die  Continuilät  der  Hornhaut  nirgend  unter- 
brochen,  auch   das  Epithel,    wenn   schon   es  natürlich   durch  das 
Aetzmittel  mortificirt  wird,  bleibt   zunächst  einfach  sitzen,  und  so 
ist  in  der  erslen  Zeit  nach  der  Aetzung  gar  keine  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  irgend  Etwas  von  aussen  in  die  Gornealsubstanz  ge- 
lange: dem  entspricht,  wie  man  sieht,  der  Befund  der  oben  soge- 
nannten ersten   Periode.     Bald  aber  ändert  sich  dies   Verhältniss. 
Der  Schorf  beginnt  sich  an  seinen  Rändern  von  vofn  her  zu  lockern. 
Zuerst  geht  immer  die  ganze  getroffene  Epitheldecke  verloren.    Da 
aber  bei  jeder  dieser  Aetzungen  die  Aetzfigur  einem  Kegel  gleicht, 
dessen  Basis  das  Epithel  ist,  während  die  abgestumpfte  und   ab- 
gerundete Spitze  mehr  oder  weniger  tief  in's  Hornhautgewebe  hin- 
einreicht, so  muss  die  Epithelborke  immer  noch  etwas  ausgedehnt^er 
werden  als  der  Substanzschorf  selbst  dicht  an  der  vorderen  Ober- 
fläche,  wo  sein  Durchmesser  der  grosseste    ist.     Das  wird   um  so 
mehr  der  Fall  sein,  als  doch   ganz  gewiss   auch   die  dicht  an  die 
Aetzstelle  stossenden,    wenn    auch  selbst    nicht   mehr   getroffenen 
Epithelzellen  durch  den  Eingriff  beschädigt   und   selbst    mortificirt 
f^'erden,  so  gut  wie  die  Zellen  des  Aetzhofes  in  der  Cornea  selbst. 
Durch  diesen  Epithelverlust  und  die  gleichzeitig  damit  einhergehende, 
iurch   die  anhaltende  Bespülung  mit  Conjunctivalflüssigkeit  selbst- 
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yerstindlieh  bedeoteDd  beförderte  LiOckemDg  des  Raades  des  Aetz- 
scborfes  wird  nun  die  eigentliche  Hombautsubstanz  nach  vorn  er- 
öffnet, und  das  ConjunctiTalsecret  mit  Allem,  was  darin  ist,  bat 
jetzt  freien  Zutritt  in  dieselbe.    Dass  es  sieb  dabei  nicht  blos  um 
Flüssigkeit,  sondern  auch  um   morphotische  Bestandtbeile  handelt, 
davon  kann  man  sich  durch  Uutersuchung  der  Flüssigkeit  in  deo 
Lidtaschen  aufs  Leichteste  überzeugen.   Schon  beim  ganz  nonnalen 
Auge  findet  man  im  Conjunctivalsecret  des  Kaninchens  immer  etliche 
Fetttröpfchen  (aus  der  Harder'schen  Drüse)  und  vereinzelte  Lymph- 
körperchen,  hier  und  da  auch  unzweifelhafte  Epiihelzell^ ;  vollends 
sobald  die  Hornhaut  in  irgend  welcher  Weise  lädirt  ist,  tritt  immer, 
auch  wenn  eine  eigentlich^  Injection  der  Conjunctivalgeßisse    gar 
nicht  sich  einstellt,  eine  stärkere  Absonderung  ein,  und  das  Secret 
wird  dann  bedeutend  zellenreicher;  seihst  zarte  Gerinnsel  lassen  sieb 
dann  aus  den  Lidtaschen  herausziehen,  die  bei  wirklicher  entzQnd- 
licher  Hyperämie  niemals  fehlen.    Eben  diese  Flüssigkeit  tritt  nun 
in  das  Hornhautgewebe  hinein,  gewiss  unter  der  Mithülfe  des  Lid- 
schlags, sie  dringt  zwischen  die  Homhautfibrillen  vor,  und   indem 
sie  sich  mit  der  ioterfibrillären  Kittsubstanz  mischt,  entstehen  jene 
mehrerwäbnten   spiessförmigen   Figuren,    von    denen   es   hiernacb 
durchaus  begreiflich  ist,  dass  sie  in  den  verschiedenen  Lamellen 
verschieden,  oft  geradezu  senkrecht  gegen  einander  gerichtet  sind. 
In  dieselben  Interfibrillärspalten  treten  aber  auch  die  Eiterkörper, 
und  Nichts  ist  dann  natürlicher,  als  dass  ihre  überwiegende  Zahl 
jene  Gänsemarschordnung  innehält,  die  oben  hervorgehoben  wurde. 
Dass  in  der  That  eine  solche  Epithelabstossung  und  periphere 
Lockerung  des  Aetzschorfes  eintritt,  ist  allerdings  nicht  ganz  leichl 
zu  demonstriren.     Denn  am  lebenden  Auge  einerseits  ist  es  ganz 
unmöglich,  Verhältnisse  von  solcher  Feinheit  in  der  Gegend   des 
Aetzschorfes  wahrnehmen  zu  können,  beim  herausgeschnittenen  und 
vergoldeten  oder  sonstwie  behandelten  andererseits  gaben  Flächen- 
ansichten nach  dieser  Richtung  nur  unsicheren  Entscheid,  bei  Quer- 
schnitten aber  dürfte  es  gar  misslich  sein,  so  subtile  Fragen  gegen- 
über der  Einwirkung  des   schneidenden   Instrumentes   beurtheileo 
zu  wollen.     Glücklicherweise  aber  giebt  es  ein  sehr  sicheres  Kri- 
terium für  den  ganzen  Vorgang,  und  zwar  wieder  bei  den  Versuchen 
mit  dem,  wahrhaftig  sehr  zu  Unrecht  geschmähten  Höllensteinstift. 
Während  nehmlich,  wie  natürlich,  Anfangs  auch  das  ganze  Epithel 
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der  ÄetzsleUe  too  Süberkömctaen  geschwärzt  ist,  findet  man,  ia 
der  Regel  schon  am  zweiten  Tage,  jedenfalls  am  dritten  beim  Ka- 
oinchen  über  dem  Silberbeerd  in  der  Hornhautsubstanz  ein  ganz 
vortreffliches,  ungescbwärztes  und  in  keiner  Weise  von  dem  der 
übrigen  Cornea  zu  unterscheidendes  Epithel.  Es  kann  dies,  wie 
auf  der  Hand  liegt,  nur  neu  gebildetes  sein  (übrigens  ein,  wie 
mir  scheint,  recht  entscheidender  Versuch  für  die  Neubildung  von 
Epithel  aus  Epithel),  und  ich  brauche  nicht  erst  hervorzuheben, 
dass  ganz  selbstverständlich  der  Neubildung  die  Abstossung  des 
alten  nekrotisirten  Epithels  vorangegangen  sein  muss. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Entblössung  und  Eröffnung  der  Horn- 
haut gegen  etwaige  Zweifel  sichergestellt,  so  geben  die  durch  die 
Cornea  in  der  Richtung  von  vorn  nach    hinten    hindurchgelegtcn 
Querschnitte,    welche  naturgemäss  für  den  Nachweis  der  Epithel- 
neubildung die  instructivsten  sind,  auch  für  die  Einwanderung  von 
vorn  die  lehrreichsten  und  beweisendsten  Bilder.    Selbstverständlich 
nehmlich  gewähren  diese  Querschnitte  die  übersichtlichste  Anschauung 
von  der  ganzen  Ausbreitung  des  Vorgangs;  der  Silberschorf  selbst, 
das  Epithel,  der  blasse  und  ungefärbte  Aetzhof  heben  sich  prägnant 
ab  gegen  das  gesammte  übrige  Hornhautgewebe,  mit  seinen  in  der 
bekannten    Regelmässigkeit    angeordneten    glatten     Spindeln,    die 
durch  das  Gold  so  schön  roth  gefärbt  sind,  den  sog.  Hornhaut- 
körpern  im  Querprofil.    Mag  nun  der  Aetzscborf  auch   recht  tief, 
durch  10 — 12  Hornhautlamellen  und  selbst  mehr  reichen,  der  Aetz- 
hof  noch    so   breit    sein    (5 — 6  Hornhautkörperbreite    ist     nicht 
selten),  immer  findet  man  die  Eiterkörperreiben  nur  in  den  alier- 
vordersten  Lamellen  des  Aetzhofes,  dicht  unter  dem  Epithel,  und 
our    ganz    vereinzelte,    sporadische,  weiter   nach   hinten;   dass   sie 
ausserdem,  je  niifier  dem  Silberschorf,  desto  dichter  und  zahlreicher 
stehen,   wurde  schon  oben   hervorgehoben.     Liegt  nicht  in  dieser 
ganzen   räumlichen  Anordnung  der  allerevidenteste  Fingerzeig  für 
die  Richtigkeit   der  von    mir  vorgetragenen  Genese  der  Eiterinfil- 
tration? 

Aber  den  allerschlagendsten  Beweis  für  meine  Auffassung  hat 
Niemand  anders,  als  Böttcher  selber  beigebracht  durch  einen  Ver- 
such, der  gar  nicht  besser  in  meinem  Sinne  erdacht  werden  konnte« 
Böttcher  hat  die  Mitte  des  Chlorzinkätzschorfes  in  der  Froschhorn- 
haut mit  der  Spitze  einer  Nadel  geritzt,  und  die  Thiere  dann  noch 
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24,  48  etc.  Stunden  leben  lassen  ^).  Und  was  fand  er  dann?  Einen 
Heerd,  der,  je  länger  die  Thiere  nach  dem  Ritzen  am  Leben  blieben, 
immer  grösser  wurde.  Anfangs  bestand  er  aus  dichtstebenden, 
parallelen,  resp.  sich  unter  grossem  Winkel  kreuzenden  Linien, 
einige  schmäler,  andere  der  Spindelform  sich  nähernd;  später  wurden 
die  Linien  und  Spalten  breiter,  und  während  Anfangs  die  bei 
Weitem  meisten  ganz  leer  waren,  sah  er  weiterhin  in  vielen  kern- 
artige Körper  und  noch  später  unzweifelhafte  Kerne  in  grösserer 
Zahl,  selbst  in  Reihen  hintereinander,  und  endlich  fand  er  die 
Spalten  mit  Eiterkörperchen  gefüllt.  Selbst  die  Abbildungen  Fig.  12 
und  13  Taf.  XI  bin  ich  gern  bereit,  als  leidlich  treu  anzuerkennen. 
Wie  Böttcher  diesen  Befund  gedeutet  hat,  dies  mag  der  Leser 
an  der  citirten  Stelle  selber  nachlesen;  dem,  der  meine  obige  Dar- 
stellung verfolgt  hat,  glaube  ich  sowohl  die  Kritik  der  gegnerischen 
Anschauung,  als  auch  die  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  Be- 
fundes in  meinem  Sinne  getrost  überlassen  zu  dürfen. 

Wenn  aber  die  von  mir  gegebene  Auffassung  des  Voi^anges 
mit  dem  wirklichen  Sach verbalt  übereinstimmt,  so  muss  sich  das 
am  klarsten  darthun  lassen  an  anderweiten  Subslanzverlusten  der 
Cornea,  die  nicht  erst  auf  dem  Umwege  der  Nekrose  durch  Aetzung, 
sondern  direct  erzeugt  werden.     Dazu  stehen  zwei  Verfahren   zu 
Gebote.    Erstens  die  Anlegung  eines  kleinen  Brandschorfes  in  der 
Cornea,  und  zweitens  die  Excision  eines  Stückchens  aus  ihrer  Sub- 
stanz.    Ersteres  lässt  sich  mit  einem  erhitzten  (nicht  ganz  roih- 
glühend  gemachten)  Sondenknopf  nicht   blos   in   der  Cornea   des 
Kaninchens,  sondern  auch  der  des  Frosches  bewerkstelligen,  ohne 
dass  die  Hornhaut  total  perforirt  wird.     Es  giebt  dann  eine  kleine 
Grube  in  der  Cornea,  deren  Grund  und  Seitenwandungen  zunächst 
allerdings  mit  Detritus  verkohlter  Substanz  bedeckt  sind,  sehr  bald 
aber   von  dem   reichlich  fiiessenden  Conjunctivalsecret  rein  gespült 
werden.    Dass  bei  diesem  Verfahren  in  der  Regel  jede  Randinjection 
und  Trübung  ausbleibt,  mitbin  jede  etwa  störende  Complication  von 
dieser  Seite  wegfällt,  ist  von  mir  schon  an  der  oben  citirten  Stelle 
der  Neuen  Untersuchungen  hervorgehoben  worden.    Immerhin  schafft 
der  Umstand,    dass   einerseits  doch  einige   Zeit  vergebt,   ehe    der 
Brandbescblag  weggespült  und  das  Hornhautgewebe  effectiv  eröffnet 

1)  a.  a.  0.  S.  388  ff. 
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.  andererseits  aber  bei  diesem  Eingriff  auch  die  von  der  GIQb- 
ze  nicht  unmittelbar  betroffenen,  aber  diesem  Bezirk  angrenzen- 
1  Gewebstheile  mit  ibren  zelligen  Elementen  etc.  notbwendig 
leiden  müssen,  auch  bierbei  einige  Complicationen ,  die  lieber 
mieden  werden.  Alles  das  fällt  weg  bei  der  Excision  eines 
ickchens  aus  der  Hornhaut  mittelst  eines  Staarmessers,  was  mir 
lieh  ganz  rein  nur  beim  Kanineben,  nicht  beim  Frosche  ge- 
ckt  ist.  Wenn  man  die  Frosch-  oder  Kaninchenhornhaut  un- 
telbar  nach  der  Application  des  Brandschorfes  abträgt  und  in 
Goldlösung  wirft,  so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
bung  die  dem  Schorfe  nächst  angrenzenden  Reihen  von  Hörn- 
tkörpercben  nicht  in  der  charakteristischen  Sternform  mit  Aus- 
ern,  sondern  statt  ihrer  rundliche,  undeutlich  contourirte,  schwach 
r  selbst  gar  nicht  gefärbte,  körnige  Figuren,  die  eigentlich  nur 
;h  ihre  Vertheilung  im  Gewebe  als  Hornhautzellen  erkannt 
den  können.  Davon  ist  bei  der  Excision  nicht  die  Rede.  Hier 
lediglich  die  noch  in  den  Bereich  des  Wundrandes  fallende 
anreihe  unkenntlich,  die  folgende  und  ganz  gewiss  die  zweite 
e  zeigt  schon  die  denkbar  schönsten  Sternfiguren  und  Aus- 
irnetz.  Wie  gestaltet  sich  nun  hier  der  weitere  Verlauf? 
Zunächst  giebt  es  auch  in  diesen  Fällen  ein  erstes  Stadium 
!  jede  erkdllnbare  Veränderung.  Während  desselben  bleibt  die 
e  Hornhaut  und  insbesondere  auch  die  Umgebung  der  verletzten 
Q  ganz  klar,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
auch  nicht  die  geringste  Abweichung  gegenüber  dem  Befund 
ttelbar  nach  dem  Eingriff.  Aber  dieses  Stadium  währt  nur 
:  niemals  habe  ich  es  nach  der  Excision  länger  als  zwei  Stunden 
*n  sehen,  nach  der  Cauterisation  mit  dem  GlUheisen  etwas 
r.  Alsdann  aber  beginnt  die  Umgebung  der  Verletzung  sich 
nit  einem  grauen  Schleier  zu  bedecken,  sie  wird  matter  und 
r,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  im  Laufe  von  24  Stunden 
rauweisslicher,  kleiner  Hof  um  die  Wunde.  Diese  Trübung 
»^erfiirbung  kommt,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  zum  geringeren 
I  durch  Spaltenbildung  im  Hornhautgewebe,  ganz  überwiegend 
Eiterkörperchen  zu  Stande,  die  von  der  Verletzung  her  in 
Lamellen  der  Cornea,  soweit  sie  von  dem  Messer  oder  dem 
isen  getroffen  sind,  und  nach  allen  Richtungen  in  das  Gewebe 
ngen.      Ganz  zu  Anfang  nur  in  den  Gänsemarschreihen;  nach 

iv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  3.  20 
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einiger  Zeit  ist  aber  die  ganze  Grenzzone  an  der  Verletzung  mit 
Eiterliörperchen  vollgestopft,  und  die  Reihen  der  letzteren  sind 
weiter  in  die  Nachbarschaft  vorgerückt.  Dazwischen  aber  auch, 
besonders  evident  beim  Frosch,  die  schmalen  und  breiteren  Nadeln 
und  Spiesse,  die  auch  hier  natürlich  nur  der  Zunahme  der  Inter- 
fibrillärflüssigkeit  ihren  Ursprung  verdanken.  Ferner  habe  ich  auch 
in  diesen  Füllen,  im  Anfang  der  zweiten  Periode,  die  Eiterkörper- 
reihen entlang  einzelner  Nervenfasern  gesehen.  Was  aber  diese 
Objecte  noch  ganz  besonders  gegenüber  denjenigen  von  der  Aetz- 
keratitis  auszeichnet,  das  ist  die  Integrität  der  sternförmigen 
Figuren  inmitten  der  eitrigen  Infiltration.  Hart  um  den 
Brandschorf  sind,  wie  bereits  erwähnt,  diese  Hornhautzellen  freilich 
desorganisirt,  aber  eben  nur  hart  um  denselben,  und  vollends  ist 
ein  eleganteres  Bild  gar  nicht  zu  denken,  als  es  eine  Kaninchen- 
hornhaut  giebt,  aus  der  etwa  drei  Stunden  vor  der  Tödtung  des 
Thieres  ein  kleines  Stückchen  mittelst  des  Lanzenmessers  excidirt 
worden.  Ueberall,  in  der  gesammten  Hornhaut,  von  der 
Peripherie  bis  unmittelbar  an  den  Rand  der  Wunde,  das 
wundervollste  Bild  der  sternförmigen  Körper  mit  dem 
vollendeten  Gitterwerk  der  Ausläufer  und  nur  im  kleinen 
Umkreis  des  Substanzdefectes  die  Eiterkörper,  hier  und  da  dicht- 
gedrängt, ganz  überwiegend  aber  in  den  ofterwäteten  kürzeren 
oder  längeren  Reihen,  die  nach  allen  Radien  in  die  Hornhaut  hin- 
ein sich  erstrecken,  und  zwar,  wie  schon  erwähnt,  gerade  bis  in 
die  Tiefe,  welche  mit  dem  Boden  der  Wunde  correspondirt.  Quer- 
schnitte, wie  Flachschnitte  durch  die  Wundpartie  und  ihre  Um- 
gebung lassen  auch  nicht  den  geringsten  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
dieses  Befundes  aufkommen. 

Wie  nun  aber  der  ganze  Prozess  des  Weitereu  sich  gestaltet, 
das  hängt  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  des  Epithels  ab. 
Meine  Untersuchungen  über  diesen  interessanten  Punkt,  der  freilich 
der  eigentlichen  Keratitisfrage  schon  nicht  mehr  zugehört,  sind  noch 
nicht  völlig  zum  Abschluss  geführt;  immerhin  glaube  ich  doch  das 
Folgende  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  aussagen,  zu  können.  So  viel 
ich  gesehen,  beginnt  sehr  bald  nach  der  Anlegung  der  Wunde, 
resp.  nach  der  Abstossung  des  eigentlichen  Brandschorfes  did 
Regeneration  des  Epithels  von  der  Nacharschaft  her,  und  in  der 
Regel  ist  beim  Kaninchen  bereits  nach  24  Stunden,  längstens  zwei 
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Tagen  der  Substanzdefeet  wieder  von  Epithel  überzogen.  Von 
dieseoü  Augenblicke  an  ist  das  Hornhautgewebe  wieder  durch  seine 
schützende  Decke  abgeschlossen,  und  jetzt  kann  ferner  vom  Gon- 
jnnct^valsack  aus  nichts  eindringen.  Damit  beginnt  dann  der  Hei- 
lungsprozess.  Die  eingedrungenen  Eiterkörperchen  verlheilen  sich 
allmählich  Über  die  ganze  Hornhaut,  und  auf  diese  Weise  verschwindet 
die  Trübung  oft  schon  nach  3 ,  4  Tagen.  Was  aber  geblieben  ist, 
das  ist  der  Defect.  Denn  das  Epithel  ist  zwar  wieder  ein  ganz 
continuirliches,  aber  an  der  Stelle  der  Wunde,  des  Brandschorfes 
sitzt  jetzt  eine  kleine,  flachere  oder  tiefere  Grube,  die  in  der  That, 
besonders  bei  seitlicher  Beobachtung,  unschwer  zu  erkennen  ist. 
In  welcher  Weise  dann  diese  Vertiefung  zur  Ausgleichung  kommt, 
das  vermag  ich  nicht  auszusagen;  jedenfalls  geschieht  dies  sehr 
langsam  und  vermuthlich  auf  dem  Wege  der  ganz  allmählichen 
successiven  Wachsthumsregeneration ,  von  der  es  wahrscheinlich 
genug  ist,  dass  alle  Organe,  und  so  auch  die  Hornhaut,  ihr  unter- 
liegen. 

In    ganz   analoger   Weise   läuft   die    weitere    Geschichte    der 
AetzuDgskeratitis  ab.    Nachdem  die  Epitheldecke  regenerirt  ist,  ist 
auch  hier  der  ferneren  eitrigen  Infiltration  ein  Damm  entgegengesetzt. 
Neue  Eiterkörper  treten  im  Aetzhofe  und  seiner  Nachbarschaft  nicht 
auf  (immer  natürlich  in  den  Fällen  ohi\e  Randkeratitis),  vielmehr 
schwindet  auch  hier,  durch  die  successive  Vertheilung  der  vorhan- 
denen Eiterkörper  über  die  Hornhaut,  ziemlich  rasch  die  Trübung, 
soweit  sie  durch  jene  bedingt  war.     Was  freilich  nicht  so    bald 
schwindet,  ist  der  Aetzschorf  mit  seinem  Hof.     In  der  That  habe 
ich    viele  Wochen  hindurch   den  schwarzen  Silberfleck  anscheinend 
ganz  unverändert  in  der  sonst  spiegelklaren  Hornhaut  des  Kaninchens 
fortbestehen  sehen,  und  ähnliche  Erfahrungen  sind  bekanntlich  den 
Augenärzten  aller  Zeiten  geläufig  gewesen.     Können    doch    selbst 
MetallstUckchen  u.  dgl.  ohne  allen  Schaden  und  ohne  jede  weitere 
Reaction  in  dem  Hornhautgewebe  „einheilen, '^  sobald  nur  erst  die 
schlitzende  Epitheldecke  sich  wiederhergestellt  hati  Uebrigens  zweifle 
ich   nicht,  dass  schliesslich  auch  die  Silberflecke,  resp.  ein  Chlor- 
zinkschorf, falls  er  unter  dem  neuen  Epithel  sitzen  bleibt,  durch  jene 
ersterwähnte  langsame  Wachsthumsregeneration  zum  Schwund  ge- 
bracht werden. 

Alles  aber  hängt,  wie  man  sieht,  von  der  Regeneration  des 
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verlorDen  Epithels  ab.    Gelingt  diese  nicht,  so  ist  dem  Fortschreiten 
des  Prozesses  eine  Schranke  nicht  gesetzt.     Dies  tritt  für  einmal 
bei  jenen  mit  Recht  so  gefürchteten  Fällen   von  Keratitis  ein,  wo 
an  der  Stelle  der  Verletzung  ein  Iseptischer  Prozess  sich  entwickelt, 
und  die  in  Folge  dessen  auch  sehr  bald  mit  einer  heftigen  Gefass- 
injecUon   und  fortschreitender  Randtrübung  einherzugehen  pflegen. 
Für's  Zweite  aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo  der  Regeneration  ein 
einfach  mechanisches  Hinderniss  sich  in  den  Weg  stellt.    Ich  denke 
hier  an  das  Experiment  mit  dem  Böltcher'schen  Haarseil  oder  dem 
in  die  Cornea  eingenähten  Fadenknoten.     An  und  für  sich  ist  der 
Verlauf  ganz  analog  dem  bei  einem  Substanzverlust  der  Hornhaut. 
Ihr  Gewebe  ist  eröffnet,  Flüssigkeit  und  Körperchen  können  hinein- 
dringen,   und  es  geschieht  dies  um  so  reichlicher   und  lebhafter, 
als  eineslheils  der  Fadenknoten,  der  bei  jedem  Lidschlag  die  Binde- 
haut der  Lider  reizt,  auch  beim  Ausbleiben  der  eigentlichen  Rand- 
iiijection,   eine  beträchtliche  Secretion  von  Flüssigkeit  in  den  Con- 
junctivalsack  hervorzurufen  pflegt,    anderntheils  durch  den  in  der 
Hornbautsubstanz  liegenden  Faden  ein  recht  ausgiebiges  Klaffen  der 
Interfibrillärspalten  bewirkt  wird.     So  entstehen  hier  die   breitesten 
und   dichtesten  spiessförmigen   Figuren,  hier  die  allerlängsten  und 
zahlreichsten  Eiterkörperreihen,    und   hier  auch   fast  jedesmal    die 
merkwürdigen  und  beim  ersten  Anblick  so  überraschenden  Oelcylin- 
der,   deren   Bildung  (aus   dem  Secret  der  Harder'schen  Drüse)   ich 
schon  in  meinem  ersten  Entzündungsaufsatze  erklärt  habe  ^).    Weiter- 
hin  verhindert  nun  die  Anwesenheit  des  Fadenknotens  die  Neubil- 
dung des  Epithels.     Immer  grössere  Massen   von  Eiterkörpern    und 
Fett  und  Flüssigkeit   können   unter    diesen   Umständen   eindringen, 
und  so  kommt  es,    dass   um   den   Faden  ein  vollkommen  milch- 
weisser  Hof  entsteht,   wie  es  dergleichen  auch   nur  annähernd  bei 
den   übrigen  Aetz-  oder  Verletzungskeratitiden    nicht  giebt.     Durch 
die  fortdauernde  reichliche  Durchtränkung  mit  dem  Conjunctivalsecrel 
wird   endlich   das  Stück  Hornhautgewebe,  in   dem  der  Faden    sitzt, 
förmlich  macerirt,  und   so  wird  dann  der  Faden  mehr  und    mehr 
gelockert  und  zuletzt  herausgespült.    Damit  ist  dann  das  schlimmste 
Hinderniss  beseitigt.     Alsbald   beginnt  jetzt   die  Epithelregeneration 
und  nun  ist  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Prozesses  ein  Ziel  ge- 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  67  U 
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setzt.  Aber  die  Zerstörung  und  Desorganisation  des  Hornhautge« 
webes  ist  freilich  in  diesen  Fällen  viel  zu  stark  gewesen,  als  dass 
eine  so  rasche  und  vollständige  Restitutio  in  integrum,  wie  nach 
der  einfachen  Excision,  erwartet  werden  dürfte.  Lange  Zeit  bleibt 
vielmehr  ein  weisslicber  Fleck,  ein  sog.  Lcukom,  in  der  Cornea 
des  Thieres,  und  wie  hier  im  Feineren  die  Narbenbildung,  und  der 
spätere  etwaige  Schwund  derselben  zu  Stande  kommt,  das  vermag 
ich  nicht  anzugeben.  Wohl  aber  wird  der  Leser  im  Vorstehenden 
eine  befriedigende  Antwort  auf  die  von  Herrn  Böttcher  aufge- 
worfene Frage  „wodurch  ich  mir  die  allmähliche  Lockerung  und 
endliche  Auslösung  des  Fadens  bewirkt  denke^*)*  nicht  vermissen. 

Das   ist  also  die  Geschichte  der  circumscripten   trauma- 
tischen Keratitis,  wie  sie  mich  zahllose,  in  den  verschiedensten 
Jahreszeiten,  mit  den  mannichfaltigsten  Methoden  bei  Fröschen  und 
Säugethieren  angestellte  Versuche  gelehrt  haben.    Sie  ist  im  Grunde 
einfach  genug.     Durch   den  Eingriff  (Aetzung,   Cauterisation ,    Ex- 
cision etc.)  wird  zuerst  die  direct  getroffene   Stelle  der  Hornhaut 
selbst  nebst  einer  mehr  oder  weniger  grossen  ringförmigen  Zone 
darum  (Aetzhof)  lädirt,  und  die  darin  enthaltenen  zelh'gen  etc.  Ele- 
mente entweder  unkenntlich  gemacht  oder  mehr  oder  weniger  in 
ihrer  Gestalt  und  Aussehen  desorganisirt.     Zu  den  in  dieser  Weise 
beschädigten  Gewebstheilen   gehört  auch   das  vordere  Epithel,  das 
früher  oder  später  abgestossen  zu  werden  pflegt.     So  lange  nun 
das  Epithel  vorbanden  ist,  erfolgt  im  Bezirk  des  Trauma  zunächst 
Nichts  weiter;  sobald  aber  eine  Epitheliücke  entstanden,  dringt  in 
das  eröffnete  Hornhautgewehe  Conjunctivalsecret  mit  den  darin  ent- 
haltenen morphotischen  Elementen;  die  Menge  dieser  eindringenden 
Flüssigkeit  hängt  ab  von  der  Grösse  des  Substanzveriustes ,  resp. 
der   Oeffnung,  und   von  der   Dauer  der  Epitheliücke.     Bei  kleiner 
Oeffnung  und  sehr  rascher  Epithelregeneration  kann  die  Menge  der 
eindringenden  Zellen  sehr  unerheblich   sein,  im  entgegengesetzten 
Falle  sehr  beträchtlich.    Die  eindringende  Flüssigkeit  bewirkt,  indem 
sie  mit  der  interfibrillären  Kittsubstanz  sich  mischt,  eine  Verbreiterung 
der    Interfibrillärräume  (spiess-   und    nadeiförmige    Figuren).      Die 
Biierkörperchen  dagegen  rücken    mit  besonderer  Vorliebe  in  den- 
selben Interfibrillärräumen  vor,  und  bilden  so  lange,  gänsemarsch- 

<)  a.  a.  0.  S.  419. 
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artige  Reihen.  Nicht  selten  gerathen  sie  gleich  Anfangs  in  die 
Kanäle,  innerhalb  deren  die  Nerven  der  Homhautsubstanz  verlaufen, 
und  dringen  dann  entlang  den  Ncrvenfaserin  vor;  wobei  man  un- 
willkürlich an  die  Schilderung  Iwanoff 's  von  der  phlyctänulären 
Keratitis  erinnert  wird  *).  Währenddess  mag  und  wird  wohl  die 
Desorganisation  der  sternförmigen  Hornhautzellen  im  Aetzhof  und 
eventuell  seine  nächste  Nachbarschaft  unter  dem  Einfluss  der  ein- 
dringenden Flüssigkeiten  noch  zunehmen;  je  grösser  die  Masse  der 
Eiterkörper,  der  Spiesse,  der  Oeltropfen,  desto  schwieriger  wird 
natürlich  die  scharfe  Unterscheidung.  Alles  das  hat  ein  Ende  mit 
dem  Augenblicke,  wo  die  Regeneration  des  Epithels  vollendet  ist; 
von  da  ab  beginnt  die  allmähliche  Restitution,  wie  ich  sie  oben  in 
Kürze  zu  schildern  versucht  habe. 

Diese  ganze  Folge  von  Vorgängen  kann  sich  nun,  wie  ich 
mehrfach  hervorgehoben,  abwickeln,  ohne  dass  eine  Spur  von  peri- 
pherischer Gefässinjection  oder  von  Randtrübung  auftritt.  In  an- 
deren Fällen  aber,  bei  anscheinend  ganz  gleichem  Trauma,  kommt 
es  zu  einer  entweder  allgemeinen  oder  umschriebenen  Randkeratitis, 
wie  ich  des  Eingehenderen  in  den  Neuen  Untersuchungen  ')  ausein- 
andergesetzt habe.  Dann  passirt  es  nicht  selten,  dass  Rand-  und 
centrale  Trübung  durch  beiderseitiges  Vorrücken  in  einander  fliessen, 
ein  bei  der  Einnähung  eines  Fadenknotens  sogar  ganz  gewöhnliches 
Vorkommniss.  Diese  Fälle  des  complicirenden  His'schen  weiteren 
Reizbezirkes  anlangend,  habe  ich  an  der  Darstellung,  die  ich  davon 
in  meiner  ersten  Entzündungsarbeit  gegeben  habe,  heute  Nichts  zu 
ändern  und  Nichts  hinzuzusetzen.  Fürchte  ich  doch  an  sich  schon, 
die  Geduld  des  Lesers  durch  die  ausführliche  Schilderung  der  Vor- 
gänge an  der  Aetzstelle  auf  eine  harte  Probe  gestellt  zu  haben, 
da  im  Grunde  die  Eingangs  dieses  kleinen  Aufsatzes  citirten  sechs 
Seiten  meiner  ersten  Arbeit  wenigstens  in  grossen  Zügen  bereits 
alles  Wichtige  enthalten,  was  ich  auf  den  vorliegenden  Blättern 
im  Detail  ausgeführt  habe.  Den  einen  bedeutsamen  Punkt,  der  mir 
damals  entgangen  war,  vermulhlich  weil  ich  in  dem  Streben  nach 
sicherer  Wirkung  immer  zu  stark  cauterisirt  etc.  hatte,  die  Erfahrung, 
dass  die  periphere  Injeclion  und  Randkeratitis  keineswegs  zu  allen 


1)  Zehender's  klimsche  Monatsblätter.   Jahrg.  VII.   S.  462  ff. 
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Traumen  der  Hornhaut  sich  hinzugesellt,  habe  ich,  wie  erwfihnt,  in 
den  Neuen  Untersuchungen  nachgetragen,   und  in  ihrer  allgemein- 
pathologischen   Bedeutung   gewürdigt.      An    dieser   letzteren  Stelle 
habe  ich  es  freilich  nicht  für  nöthig  gehallen,  auf  die  Vorgänge  an 
der  Aetzslelle  des  Nähereu  einzugehen,  und  erst  Böttcher 's  Angriff 
hat  in   mir  die  Meinung  erweckt,  dass  eine  derartige  Betrachtung 
doch  nicht  überflüssig  sei.    Von  den  vorliegenden  Seiten  aber  hoffe 
ich,    dass  sie    zu   der   allgemeinen   Verständigung  wesentlich  bei- 
tragen  werden.     Denn  um  das  Begreifen,   das  Verständniss   eines 
Vorganges  ist  es  mir  zu  thun,  nicht  um  das  Streiten  und  Fechten 
mit  Worten,     ich  habe  früher  den  Satz  aufgestellt,  dass  jede  ein- 
fache (d.  h.  nicht  durch  Eröffnung  der  Hornhaut  complicirte)  Kera- 
titis vom  Rande  der  Cornea  beginnt  und  von  da  gegen  das  Gentruro 
fortschreitet,    und   habe  später  ausgesagt,    dass  die  Hornhaut  von 
ganz    eingreifenden  Traumen  getroffen   werden   könne,    ohne   dass 
hinterher  eine  Keratitis  auftrete.     Beides  halte  ich  noch  heute  auf- 
recht.    Zu  dem   ersten  Satz  geben  diese  Blätter  die  ausreichenden 
Erläuterungen,  und   was  den  zweiten  anlangt,   so  zweifle  ich  im 
Grunde  nicht,  dass  die  Augenärzte  mir  darin  Beifall  zollen  werden, 
wenn  ich  bei  einem  Auge,  dessen  Conjunctivalgefässe  kaum  sichtbar 
und  nicht  im  Geringsten  hyperämisch  sind,  und  in  dessen  Hornhaut 
absolut  nichts  Abnormes  ausser  der  Verletzung  und  deren  allernächsten 
Umgebung  zu  sehen  ist,  wenn  ich,  sage  ich,  da  nicht  von  Keratitis 
spreche.     Will  aber  Jemand  durchaus  auf  dieser  Bezeichnung  be- 
stehen  —  wozu  ja,   wie  ich  einräumen  wül,  die  Anwesenheil  von 
Eiterkörperchen    an   der    verletzten   Stelle   ein  gewisses  Recht   ge- 
währt —  nun,    so  hoffe    ich   in  dieser  kleinen  Arbeit  gezeigt  zu 
haben,    dass  es  auch   mit  dieser  sog.   „centralen   Keratitis'^    keine 
absonderliche,    und   von   der  gewöhnlichen   (z.  B.   der  inducirten) 
abweichende  Bewandtniss  hat.     Wenn  es  wenigstens  einigermaassen 
wahrscheinlich   ist,    dass   die   Lymphkörperchen   des    Gonjuuctival- 
secretes  zu  irgend  einer  Zeit  farblose  Körperchen  des  Blutes  ge- 
wesen sind,   so  darf  man   sagen,   dass  auch   die  Eiterkörperchen 
der  „centralen  Keratitis ^^  nichts  Anderes  sind,  als  directe  Abkömm- 
linge des  Blutes. 

Ehe  ich  aber  diese  Abhandlung  schliesse,  wird  es  sich  empfehlen, 
noch  einen  Blick  auf  die  Argumente  zu  werfen,  welche  von  meinen 
Widersachern  der  von  mir  vorgetragenen   Darstellung  entgegenge- 
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halten  werden.  Voran  wiederhole  ich,  was  ich  schon  oben  betont 
habe,  dass  gegen  meine  Schilderung  der  inducirten  Keratitis  meines 
Wissens  ein  Einwand  von  keiner  Seite  erhoben  worden  ist,  und 
wollte  ich  den  Streit  lediglich  mit  den  Waffen  der  Logik  ausfechten^ 
so  wäre  ich,  sollte  ich  meinen,  recht  wohl  zu  einer  Aufstellung, 
wie  dieser,  berechtigt:  wenn  es  eine  legitime  und  unzwei- 
felhafte Keratitis  —  und  eine  solche  Bezeichnung  wird  man 
der  inducirten  schwerlich  abstreiten  —  giebt,  bei  der,  trotz 
der  Anwesenheit  enormer  Mengen  von  Eiterzellen,  die 
sternförmigen  Hornhautkörperchen  unverändert  bleiben, 
so  kann  die  Gestaltveränderung  dieser  Hornhautzellen 
nicht  zu  den  charakteristischen  und  eigenthümlichen 
Vorgängen  der  Entzündung  gehören;  vielmehr  müssen  dann 
etwaige  Alterationen  jener  auf  anderweite  gleichzeitige  Einwirkungen 
(im  vorliegenden  Falle  die  Aetzung,  Verwundung  etc.)  zurückge- 
führt werden  ').  Aber  ich  will  jetzt  lieber  meinen  Gegnern  auf 
ihr  eigenes  Feld  folgen,  um,  wenn  möglich,  die  Gründe  aufzufinden, 
die  sie  zu  so  abweichenden  Meinungen  geführt  haben. 

Ja,  wären  es  nur  Gründe,  gegen  die  ich  mich  zu  wehren  hätte! 
Aber  statt  ihrer  wird  von  Stricker  und  den  Seinigen,  und  nicht 
minder  von  Böttcher  ein  Gemisch  von  Hypothesen,  von  Behaup- 
tungen, von  willkürlichen  Deutungen  ins  Feld  geführt,  dass  einem 
Unbefangenem  schier  schwindlig  werden  kann.  Wie  oft,  um  nur 
Einiges  anzuführen,  sprechen  meine  Gegner  nicht  von  dem  Alter 
von  Zellen!  Fast  keinen  Aufsatz  aus  den  Studien  des  Wiener 
Instituts  für  experimentelle  Pathologie,  fast  keine  spätere  Arbeit 
Stricker 'scher  Schüler  über  Entzündung  giebt  es,  in  der  nicht 
der  Ausdruck  „junge  Zellen^'  vorkommt');  auch  bei  Böttcher 
spielen  die  „jungen  Formelemente^  ^)  eine  Rolle,  und  Stricker 
stellt  sogar  eingehende  Betrachtungen  an  über  „Verjüngung^ 
von  Zellen  *)•  Dabei  erfährt  der  Leser  aber  nirgends,  wonach  er 
das  Alter  einer  Zelle  beurtbeilen  soll.  Bald  heisst  es  nur  ^ihr 
ganzer  Habitus  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  junge  Zellen 
seien^^ ,   bald  wird  auf  die  starke  Tinction  mit  Goldchlorid  als  cha- 

')  Vgl.  Neue  Uotersuchungen  S.  80  ff. 
«)  Studien  S.  10,  77,  102,  107  etc. 
■)  z.  B.  a.  a.  0.  S.  379. 
^)  Studien  S.  109. 
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rakteristisches  Merkmal  hingewiesen  —  während  doch  bekanntlich 
auch  Muskelfasern,  Ganglienzellen ,  viele  DrUsenzellen  intensiv  durch 
dies  Reagens  gefSrbt  werden,  bald  ist  es  die  Gontractilität ,  die  den 
Charakter  der  Jugend  eines  Formelementes  darkhun  —  obwohl 
an  anderen  Stellen  Stricker  auch  die  Gontractilität  der  sternför- 
migen Hornhautkörper  ausdrücklich  anerkennt,  die  er  doch  für 
„alte^  Organismen  hält.  Schliesslich  wird  man  fast  nothgedrungen 
zu  der  Annahme  gebracht,  dass  sowohl  Stricker  als  ganz  beson« 
ders  Böttcher  mit  dem  Epitheton  9,junge  Zellen^  ganz  vorwiegend 
die  Elemente  belegen,  die  in  Grösse,  Gestalt  und  Lebenseigensebaften 
den'Eiterkörperchen,  resp.  farblosen  Blutkörperchen  gleichen;  und 
da  ist  denn  doch  wahrhaftig  die  Frage  gerechtfertigt,  was  denn  die 
Herren  von  der  Lebensdauer  und  dem  Alter  der  farblosen  Blutzellen 
wissen? 

Und  ferner,  wie  wird  von  meinen  Gegnern   mit  dem  Begriffe 
„Reiz  und  Reizung^  umhergeworfen!  Man  lese  nur  bei  Stricker 
den  Passus  %  wo  er  die  Erfahrungen  von  der  in  den  60er  Jahren 
so  viel  discutirten  physiologischen  Reizbarkeit  gewisser  Zellen, 
d.  b.  ihrer  Fähigkeit,   auf  gewisse  Reize  sich  zu  contrahiren,  ganz 
schlankweg  auf  die  sog.  entzündliche  Reizung  anwendet!    Vol- 
lends bequem  macht  es  sich  Böttcher.    Er  touchirt  die  Hornhaut 
mit  Gblorzink;  findet  er  hernach,  was  er  voraussetzt,  so  nennt  er 
sein  Verfahren  „Reizung^;   findet  er  das  nicht,   so  nennt  er  es 
„Tödtung^').     Solch  ein  Vorgehen  wird  auch  dadurch  um  kein 
Haar  wissenschaftlicher,  dass  der  Verfasser  den  denkbar  positivsten 
Ton   anschlägt.     Das  gilt   ganz   in   derselben  Weise   von   den   An- 
gaben,   welche  Böttcher    über   Kerntheilung    und    Kernver- 
mehrung   in    den    sternförmigen    Hornhautkörperchen    beibringt. 
Denn  es  fällt  mir  gar  nicht  ein,  ihm,  sowenig,  wie  ich  es  früher 
gegen  Stricker  gethan  habe,  abzustreiten,  dass  er  in  etlichen  dieser 
Zellen  „langgestreckte  und  eingekerbte,   vielfach  verästelte  und  fast 
bis  zur  Theilung  (!)  eingeschnittene  Kerne ^'  getroffen  hat  ^),  obschon 
der   unmittelbare    an    dieser   Stelle   folgende  Ausdruck  „dass   man 
andere  Kerne  in  mehrere  Stücke  zerfallen  sehe,  wohl,    Angesichts 
des   Goldpräparats  ein  Wenig   dramatisirt  sein  möchte;   selbst  das 

0  Stadien  S.  106. 

«)  a.  a.  0.  S.  372,  391. 

s)  a.  a.  0.  S.  3S1. 
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könnte  ich  ihm  ohne  Weiteres  zugeben  (obwohl  ich  es  nicht  thue), 
dass  in  anderen  Hornhautzelten  „mehrere,  gesonderte,  wirkliche 
Kerne  selbst  in  grosser  Zahl  ^^  enthalten  waren.  Aber  was  beweist 
das?  Im  aiiergUiJStigten  Falle  doch  nichts  weiter,  als  dass  statt 
eines  grossen  Kernes  in  dem  betreffenden  Hornhautkörperchen  jetzt 
mehrere  kleinere  sind.  Folgt  daraus  irgend  etwas  fQr  die  Theilung 
der  Hornhautzellen  selbst?  Wenn  ich  ein  grosses  Blatt  Papier  in 
viele  Stücke  zerreisse,  so  habe  ich  eben  statt  eines  grossen  so  und 
so  viele  kleine  Blätteben  Papier,  und  nachdem  Flemming  gezeigt 
hat,  dass  eine  ganz  ausgesprochene  „Kern Vermehrung^  in  Fettzellen 
auftritt,  die  der  Atrophie  anheimgefallen  sind'),  hätte  man,  meine 
ich,  Ursache  genug,  in  seinen  Folgerungen  aus  solchen  Befunden 
vorsichtig  zu  sein.  Aber  die  pathologische  Histologie  ist  freilich 
von  je  her  der  Tummelplatz  für  Speculationen  aller  Art  gewesen, 
und  ist  es  leider  noch  bis  heute  geblieben,  nachdem  diese  Art 
der  Behandlung  aus  den  anderen  Zweigen  der  medicinischen  Wissen- 
schaft allmählich  mehr  und  mehr  herausgedrängt  worden.  Erlebt 
man  es  doch  täglich,  dass  selbst  die  nüchternsten,  besonnensten 
Forseher,  sobald  sie  nur  das  Gebiet  der  pathologischen  Gewebe- 
lehre berühren,  anfangen  die  wagehalsigsten  Sprünge  ins  Reich 
der  Hypothesen  zu  machen.  Oder  glaubt  mein  verehrter  Freund 
Waldeyer,  dass  er  mit  seinem  apodictischen  Ausspruch,  dass  „die 
Hornhautzellen  lebensfähiges  Material  genug  bewahrt  haben,  um  auf 
Reizungszustände  zu  reagiren  und  an  pathologischen  Prozessen,  z.  B. 
Entzündungsvorgängen,  acliv  theilzunehmen  ^),  dass  er,  sage  ich, 
damit  irgend  einem  Unbefangenen  imponiren  werde?  Waldeyer 
scbliesst  das  aus  dem  Antheü  körnigen  Protoplasmas,  den  er  immer 
an  den  Hornhautzellen  gefunden  hat;  Herr  Köster  wird,  wenn  er 
heute  noch  der  Meinung  ist,  dass  die  Krebszellen  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphgefässe  abstammen,  vielleicht  eben  dieselbe  Fol- 
gerung  auf  den  endothelialen  Antheil  des  Hornhautkörperchens 
stutzen,  und,  das  kann  ihm  Niemand  abstreiten,  mit  genau  dem- 
selben  Recht!  Denn,  wie  in  jeder  Wissenschaft,  so  heisst  es  auch 
hier:  beweisen,  und  nicht  behaupten! 

1)  a.  a.  0.  S.  397-399. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.   S.  568   and  Schulze's  Archiv   f.  mik.   Anat.   Vil. 

S.  328  — 371. 
')  Graefe-Saemisch's  Handbach  der  Augeaheiikunde  Bd.  I.  S.  t97. 
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Wie  aber  sieht  es  mit  den  Beweisen  für  die  Abstammung  der 
Eiterkörperchen    aus    den    Hornhautzellen    aus?     Vielerlei    ist    in 
Stricker's  Laboratorium   und  neuerdings  von  Böttcher  an  den 
Hornhautkörpern  gesehen  worden.     Davon   darf  ich  wohl  Einiges, 
wie  die  angebliche  Verlängerung  (!),  sowie  Vermehrung  der  Aus- 
läufer ^)  mit  Stillschweigen  übergehen ,  da  derartige  Angaben  doch 
höchstens  auf  Jemanden  Eindruck  machen   können,  der  nur  sehr 
wenige  vergoldete  Hornhfiute  gesehen  bat.  -—  Bedeutsamer  scheinen 
schon  die  grossen  spindelförmigen  Elemente,   in  welche  sich  nach 
Stricker,  Hansen,  GQterbock  die  Hornhautkörperchen  verwan* 
dein  sollen.    Nun,  der  Leser  der  vorliegenden  Abhandlung  weiss 
schon,  was  ich  von  diesen  Spindeln  halte:  es  sind  Nichts  als  ver- 
breiterte Interfibrillärspalten,  die  freilich  gelegentlich  kernhaltig  zu 
sein  scheinen,  wenn  in  ihnen  eine  Wanderzelle  liegt,  selbst  ganz 
abgesehen  von  der  Möglichkeit,  dass  vielleicht  auch  die  Hornhaut- 
körper bei  starker  Anschwellung  der  InterfibrillSrräume  solch  An- 
sehen annehmen.     Ebenso  leicht  wird  es  im   Gegentheil  bei  den 
Verletzungen  und  Aetzungen  der  Cornea  passiren,  dass,   um  mit 
Schweigger-Seldel  zu  reden,  der  natürliche  Zusammenhang  der 
Homhauthöhlen    mit   der  interfibrillSren  Kittsubstanz  unterbrochen 
wird.     Bei  der  Vergoldung  werden   dann   statt   der  sternförmigen 
Figuren  solche  mit  abgerundeten  Ecken  oder  selbst  rundliche  Körper 
erscheinen,  ohne  Ausläufer.     Auch  diese  Formen  gehören  bekannt- 
lieh in  das  Schema  der  sog.  activen  Formveränderungen  Stricker's 
und  Böttcher's,  während  andererseits  von   letzterem  in  Fig.  11 
der  Taf.  XI  eine  Abbildung  gegeben  wird,  die  in  der  unverkenn- 
barsten Weise   die  Dilatation   der  Hornhauthöhlen   und  der  Inter- 
fibrillärräume,  vermuthlich  durch  eingedrungene  Flüssigkeit,  darthut. 
Ein  ganz  besonderes  Gewicht  aber  legt  Stricker  auf  die  durch 
die  Entzündung  herbeigeführte  ContractililMt  und  Beweglichkeit  der 
sternförmigen  Hornhautkörper  und  ihre  Umbildung  in   contractile, 
wanderfähige,  mehrkernige  Protoplasmaklumpen.    Meine  Erfahrungen 
haben  mich  darüber  Folgendes  gelehrt.     Da   sehr  bald   nach  der 
Verletzung  in  der  Gegend  um  die  verletzte  Stelle  statt  der  stern- 
förnoigen  Figuren  abgerundete  oder  vacuoläre  erscheinen,  so  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  jene  ihre  Form  verändert  haben;  nur 

A)  Böttcher  a.  a.  0.  S.  393,  396. 
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bin  ich  nicht  in  der  Lage,  diese  Art  der  Gestaltveränderung  als 
„Contractilität^  zu  bezeichnen.     Zu  letzterer  gehört  in  erster  Linie 
die  Möglichkeit  der  Rückkehr  in  die   ursprüngliche,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  Ruhegestalt,  und  davon  habe  ich  niemals,  auch  bei 
sehr   langer  Beobachtung    der   frischen  Hornhäute   von  Fröschen, 
unter  den  günstigsten  äusseren  Bedingungen,  die  geringste  Andeu- 
tung gesehen;  auch  finde  ich  eine  einschlägige  Angabe  bei  Stricker 
nicht.    Mit  den  „mehrkernigen  Protoplasmaklumpen^  ist  es  mir  frei- 
lich noch  übler  ergangen.     Ich  habe  dieselben  bei  Kanineben  nie- 
mals, und  bei  Fröschen  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  nach  dem 
Trauma  gleichfalls  nicht  gesehen.    Ueber  einen  längeren  Zeitraum 
haben  sich  meine  Entzündungsversuche  bei  Kaninchen    überhaupt 
nie,  und  bei  Fröschen  jetzt  nicht  erstreckt,  weil  dann   immer  die 
Entzündung  bereits  so  stark  war,  dass  ich  mir  nicht  getraute,  in 
der  durch  und  durch  von  Eiterkörperchen   durchsetzten  Hornhaut 
noch   unzweideutige  Bilder  zu  erhalten.     Nun  aber  ist  mir  wohl 
bekannt,  dass  bei  länger  anhaltenden  Eiterungen  grosse  und  mehr- 
kernige Formelemente  im  Eiter  auftreten,   so  z.  B.   die  Körnchen- 
kugeln im  Eiter  der  Phlegmone  ungefähr  vom  achten  Tage  ab,  und 
die  sog.  Riesenzellen  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  in 
eingedickten  Abscessen  um  Fremdkörper  O^  und   es  wäre   darnach 
schon  denkbar,  dass  ähnliche  Elemente  auch  in  den  späteren  Sta- 
dien der  Keratitis  purulenta  gefunden  würden.    Für  die  ersten  Tage 
aber  fehlen  mir,  wie  gesagt,  eigene  Erfahrungen,  und  ich  muss  des- 
halb entschieden  darauf  bestehen,  dass  diese  „Protoplasmaklumpen^' 
ein  constantes  und  integrirendes  Element  der  Keratitis  nicht  sind. 
Immerhin   ermöglichen,  trotz  des  Fehlens  eigener  Beobachtungeo, 
die  von  den  Autoren  gegebenen  Abbildungen  ein   gewisses  Urtheil 
über  dieselben.    Es  giebt  deren  zwei,  eine  von  Norris  und  Stricker 
auf  Taf.  I.  Fig.  3  der  Studien,  und  eine  andere  von  Key  und  Wallis 
in  Fig.  8  Taf.  XVL  des  LV.  Bandes  dieses  Archivs  (Froschhornhaut 
vom   6.  Tage  der  Keratitis).     Ob  dies  nun   wirkliche   mehrkernige 
Protoplasmaklumpen,  oder,  wie   Key  und  Wallis  andeuten,   nur 
zusammengehäufte  und  geklebte  Eiterkörper,  das  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.     Das  Wichtigste  ist  auf  alle  Fälle,  ob  es  wirklich  um- 
gewandelte sternförmige  Hornhautzellen  sind.     Hier  aber   zeigt  die 

>)  Vgl.   B.   Heidenhain's   loaagural  -  Dissertation :    Ueber  Verfettung  fremder 
Körper  etc.    Breslau  1872. 
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Key^sche  Abbildung  zwischen  den  Protoplasmaklumpen  die  präch- 
tigsten sternförmigen  Zellen  mit  dem  schönsten  AusISufernetz;  aber 
auch  von  der  Stricker 'sehen  muss  ich  sagen,  dass  sie  auf  das 
Ällerbestimmteste  den  Eindruck  macht,  als  liegen  die  Protoplasma- 
klumpen den  Hornhautkörpern  lediglich  auf. 

Und,  wie  ich  schon  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben, 
den  directen  Uebergang  einer  Sternzelle  in  einem  solchen  Proto- 
plasmaklumpen continuirlich  gesehen  zu  haben^  das  geben  Norris 
und  Stricker  in  der  That  eben  so  wenig  an,  als  hernach  die  Thei- 
lung  und  Zerspaltung  dieser  Protoplasmaklumpen  in  Eiterkörperchen. 
Immer  wollen   sie  es  nur  „wahrscheinlich    gemacht'*    haben,    sie 
werden  „zu  der  Vermuthung  der  Annahme^  geführt;   darüber  hin- 
aus, zu  der  Gewissheit,  die  nur  die  unmittelbare  Beobachtung  giebt, 
kommen  sie  nirgends.    Jetzt  aber  halte  man  mir  nicht  entgegen, 
dass  die  Hornhaut  ein  ungünstiges  Terrain  sei,  auf  dem  man  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  beobachten  könne I     Wohl,    so   möge   die 
Frage  auf  einem  anderen  Felde  zum  Austrag  gebracht  werden  I   Ich 
habe  ja  die  Herren  noch  auf  ein  anderes  Object  hingewiesen,  das 
allen  Ansprüchen  genügt,  nehmlich  die  Froschzunge.     Auch  hier 
giebt  es  fixe  Bindegewebskörperchen ,  die  man  während  der  Ent- 
Wickelung  einer  Entzündung  beliebig  lange  intra  vilam  beobachten 
kann.     In   der  That   hat  Stricker   dies    mit   anerkennenswerther 
Ausdauer,  bis  zehn  Stunden  hinter  einander  ausgeführt  *).    Und  das 
Resultat?  Dass  er  vom  Arbeitstische  aufgestanden,  ohne  eine  Thei- 
Jung  oder  nur  Abschnürung  eines  Partikels  von  solchen 
Zellen  gesehen  zu  haben').    Freilich  hat  Stricker,  statt  das 
negative  Resultat  einfach  zu  acceptiren,  „aus  diesen  Versuchen  die 
Ueberzeugung  mitgenommen,  dass  es  nur  Unzulänglichkeit  der  Mittel 
sei,    welche  ihn  verhindert,  dem  vollständigen  Abschnürungsprozesse 
der    fixen  Bindegewebskörper  zu  folgen"  ").      Diese  UeberzSugung 
will   ich  ihm  in  keiner  Weise  stören,  er  mag  sie  dauernd  festhalten; 
iber   er  verlange  nicht,  dass  irgend  Jemand  einer  Lehre  beitrete, 
]je    statt  auf  Beweise,  sich  nur  auf  die  Ueberzeugung  ihres  Urhe- 
bers  stützt  I 

Zu    diesen    Stricke  raschen    Protoplasmaklumpen    hat   jetzt 
Böttcher  noch  einen  ganz  neuen,  noch  viel  überraschenderen  Mo- 

*)    Studien  S.  n.  *)  Ebend.  S.  27.  *)  Stadien  S.  %S. 
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dus  der  Entstehung  und  Bildung  der  Eiterkörpereben  gefügt.  Jeder, 
der  öfters  Hornhäute  vergoldet  hat,  weiss,  dass  es  auch  bei  ganz 
normaler  Cornea  gar  nicht  selten  passirt,  dass  das  zierliche  Gitler- 
werk  der  sog.  Ausläufer  hie  und  da  unterbrochen  ist,  und  so  statt 
der  continuirlichen  Linien  Reihen  von  Punkten  oder  Linien  und 
Punkte  etc.  zu  Gesichte  kommen;  ganz  besonders  oft  geschieht  das 
bei  der  Froschcornea,  und  wie  ich  versichern  kann,  auch  bei  dem 
Böttcher'schen  Reductionsverfahreu.  Was  so  schon  bei  normalen 
Hornhäuten  vorkommt,  wird  natürlich  erst  recht  bei  solchen  ge- 
schehen, wo  durch  Verletzungen  irgend  welcher  Art  abnorme  Be- 
dingungen der  Quellung,  Spannung,  FiüssigkeitsfQllung  etc.  gesetzt 
werden.  Was  ist  z.  B.  natürlicher,  als  dass,  um  mich  wieder  der 
Schweigger'schen  Ausdrucksweise  zu  bedienen,  im  Aetzhof  die 
Interfibrillärspalten  partiell  comprimirt  werden,  während  dann  die 
iuterfibrilläre  Kittsubstanz  nach  den  Seiten  ausweicht  und  an  ein- 
zelnen Stellen  sieb  quasi  ansammelt?  Oder  dass  aufgequollene  Inter- 
fibrillärspalten benachbarte  an  der  Kreuzungsstelle  comprimiren  und 
so  gleichfalls  die  Ansammlung  der  Kittsubstanz  an  anderen  Stellen 
bewirken?  Werden  solche  Hornhäute  vergoldet,  so  werden  diese 
Ansammlungen  der  Kittsubstanz  als  kleinere  oder  grössere  gefärbte 
kuglige  Tropfen  erscheinen  müssen.  Nun,  diese  Tropfen  sind  nach 
Böttcher  nichts  Geringeres,  als  die  Anfänge  der  Eiterkörperchen! 
Er  erklärt  sie  als  abgerissene  und  durch  die  vermehrte  Ernährungs- 
flUssigkeit  fortgeschwemmte  Partikel  vom  Protoplasma  der  Hornhaut- 
zellen ^):  (was  nach  der  Schweigger'schen  Auffassung  vom  Horn- 
hautbau schliesslich  richtiger  sein  dürfte,  als  Böttcher  denkt). 
Aber  damit  nicht  genug;  Herr  Böttcher  vindicirt  nun  diesen 
Protoplasmapartikeln  die  Fähigkeit  einer  selbständigen 
Weiterentwickelung,  sie  sollen  wachsen,  nachher  Kerne 
in  sick  bilden  und  so  zu  Eiterkörperchen  werden').  Und 
diese  mit  all  unseren  bisherigen  Anschauungen  im  Widerspruch 
stehende  Lehre  von  der  „freien  Zellenbildung",  wie  der  Verfasser 
sie  selbst  bezeichnet  bat '),  —  eine  Lehre,  deren  Priorität  curioser 
Weise  seitdem  von  Armauer-  Hansen  in  Anspruch  genommen 
worden  ist  ^  —  diese  ganz  fundamentale  Lehre  wird,   sollte  man 

")  a.  a.  0.  S.  382.  ')  a.  a.  0.  S.  391. 

*)  Ebendas.  u.  Dorpater  med.  Zeitschrift  Bd.  IV.  S.  79. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  521. 
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es  wohl  fCtr  möglictr^alteD  ?  auf  nichts  Anderes  gestützt,  als  auf -^ 
Goldbilder I  Nun,  ich  ^ill  Hrn.  Böttcher  die  Freude  an  seiner 
Entdeckung  durch  weitere  Kritik  nicht  stören;  aber  ehrlich  gestan- 
den, ich  fürchte,  dass  diese  neueste  Zellenfabrik  eben  so  wenig  re- 
ussiren  wird,  wie  ihrer  Zeit  die  Anlage  für  rothe  Blutkörperchen, 
die  derselbe  Herr  Verfasser  zu  Dorpat  etablirt  hatte  '). 


Ueber  die  Einwendungen,  welche  Böttcher  in  dem  Nachtrage 
zu  seinem  Aufsatze  gegen  meine,  in  den  Neuen  Untersuchungen 
niedergelegte  Auffassung  vom  Wesen  der  Entzündung  erhebt,  will  ich 
kein  Wort  weiter  verlieren;  denn  mit  einem  Autor,  der  sich  einer- 
seits bei  solchen  Fragen  auf  Arbeiten,  wie  die  Dissertation  von 
V.  E.  Severin*)  stützt,  andererseits  den  Unterschied  der  Exlra- 
vasation  und  Exsudation,  wie  ich  sie  geschildert,  von  Hämorrhagie 
nicht  zu  begreifen  im  Stande  ist  ^),  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  über 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXIV.  S.  606. 

')  V.  E.  Severin^  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entzundang.  Inaug.-Diss.  Dorpat 
1871.  Zar  WGrdigaog  dieser  AbbandlaDg  genüge  Folgendes.  Jedermann, 
der  einmal  ein  blossgelegtes  Froscbmesenterium  angesehen  hat,  weiss,  dass 
besonders  Anfangs  nicht  alle  Capillaren  mit  Ülalkorperchen  gefüllt  sind  und 
etliche  deshalb  leer  und  blass  erscheinen;  wartet  man  dann  ein  Wenig,  so 
schiessen  auch  in  diese  leeren  Capillaren  Blutkörperchen,  und  man  sieht  dann 
anscheinend  viel  mehr  Haarröhrchen,  als  ursprünglich  dagewesen  sind.  Was 
macht  nun  Hr.  Severin  aus  dieser  so  einfachen  Thatsache.  Man  lese  S.  65 
und  66  der  Dissertation  nach!  Er  schildert  den  Vorgang  ganz  richtig,  wie 
dem  ersten  in  die  Seitenbahn  einscbiessenden  Blutkörperchen  ein  zweites  und 
ein  drittes  etc.  folgt,  und  wie  sie  mit  grosser  Geschwindigkeit  in  der  neuen 
Bahn  sich  bewegen.  Und  dann  erklärt  er  das  Beobachtete  dadurch,  dass  — 
ein  neues  Gapillarnetz  entstanden  sei,  ein  System  neugebildeter 
Capillarröhren,  die  alsbald  mit  denen  der  Nachbarschaft  anastomosiren.  Und 
um  gleichsam  dem  allerersten  Anfänger  es  klar  zu  machen,  um  was  es  sich 
hier  wirklich  gehandelt,  fügt  er  noch  ausdrücklich  hinzu,  dass  er  diese 
Gefassneubildung  schon  nach  einer  Stunde  bei  Sommerfröschen  beob- 
achtet habe!  ^ 

Für  diejenigen,  die  mich  kennen,  brauche  ich  nicbt  erst  ausdrücklich 
zu  bemerken ,  dass  ich  nie  gegen  den  Verfasser  einer  Inaugural-Dissertation 
eine  Kritik  geübt  haben  würde,  wenn  nicht  Böttcher  ausdrücklich  betont 
hätte,  dass  er  derselben  nicht  ferngestanden  habe,  und  sich  von  den  Ergeb- 
nissen seines  Schülers  „die  Vermehrung  der  Capillaren**  ganz  besonders  für 
seine  Beweisführung  angeeignet  hätte  (a.  a.  0.  S.  415). 
«)  a.  a.  0.  S.  4l;2. 
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Probleme  der  allgemeinen  Pathologie  zu  diseutiren.    Dagegen  möge 
es  mir  gestattet  sein,  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Broschüre 
von  Samuel')  einzugehen,  welche  derselbe. kurze  Zeit  nach  dem 
Erscheinen  meiner  „Neuen  Untersuchungen^  und,  wie  ich  vermulhe, 
aus  Anlass  derselben  publicirt  hat.    Der  Hauptdifferenzpunkt  zwischen 
uns,  um  dies  kurz  hier  zu  recapituliren,  war  folgender.   Herr  Samuel 
war  durch  seine  Versuche  zu  der  Ansicht  geführt  worden,  dass  bei 
jeder  acuten  Entzündung  ein  Stillstand  der  Blutbewegung  (Stase) 
in  den  Venen   eintrete,    bei   dem  sieh  die  Blutsäule  in  rothe  und 
weisse  Abschnitte  sondere  (seine  „Itio  in  partes^),  und  hatte  hierauf 
weiter  den  Schluss  gebaut,  dass  eben  diese  Stase  und  das  dadurch 
in  die  Circulation  eingeschobene  Hinderniss  die  Ursache  sei,  welche, 
sobald  eine  arterielle  Congestion  hinzutrete,  eine  starke  Exsudation 
flüssiger  und  körperlicher  Blulbestandtheile  diesseits  des  Hindernisses 
(vom  Herzen  aus   gerechnet)  herbeiführe.     In  den  Neuen  Unter- 
suchungen habe  ich  darauf  nachgewiesen,  dass   1)  die  Venenstase 
resp.  die  SamueTsche  Itlo  in  partes  nur  ein  Effect  seiner  beson- 
deren Versuchsbedingungen  ist  (Entzündung  bei  niederer  Temperatur 
oder  nach   Ligatur  der  zuführenden  Arterien,   wozu  ich  ihm  noch 
als   eine   neue  Versuchsmodification  Entzündung  von  zeitweise  ab- 
gebundenen Tbeilen  vorgeschlagen  habe),   dass  2)  bei  wirklichen 
reinen    Entzündungen    eine    solche    Venenstase    mit   nachfolgender 
Druck-Exsudation  ga^iz  und  gar  nicht  vorkommt');  dass  mithin  die 
ganze  auf  diese  Anschauungen   gegründete  Auffassung  des  Entzun- 
dungsprozesses   unhaltbar   ist.      Wie    lautet   nun    die    Erwiderung 
Samuel's    auf   diese   meine   Kritik?    Nachdem   ich    beim    ersten 
Blättern  gesehen  hatte,  dass  die  Venenstase,  die  sog.  Itio  in  partes, 
wieder  ganz  eingebend  behandelt  ist  (S.  12  ff),  war  ich  begreiflicher 
Weise  sehr  gespannt,  ob  Verfasser,  gegenüber  meinem  Versuche, 
auch   den  zweiten  Theil  seiner  Theorie,   die  Druckexsudation   nach 
Congestion,  aufrecht  erhalte.     Nun,  ich  suchte  aufmerksam,  schlug 
Blatt  für  Blatt  der  Broschüre  nach,  las  sie  ganz  genau  von  Neuem, 
aber  ich   fand  —  Nichts:    Die  Druckexsudation    ist   spurlos    ver- 
schwunden.    Aber  noch  mehr,  auch  die  Itio  in  partes  existirt  nur 
noch  scheinbar;  d.  h.  Samuel  hält  daran  fest,  dass  dieselbe  unter 
den   vorhin  angeführten   Versuchsbedingungen   auftrete   —   was  in 

')  Der  Entzundungsprozess.    Leipzig  1S73. 
')  Neue  UotersuchQDgen  S.  42  ff. 
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keiner  Weise  von  mir  bestritten  worden  ist;   und  für  die  gewöhn- 
.  ]iche,  reine  Entzündung  bat  sieb  die  Itio  in  partes   dem  Verfasser 
unter  den  Händen  in  die  BandstcHung  der  farblosen  ßiulkörporcben 
verwandelt  ^),  deren  Constanz  und  Wichtigkeil  für  die  Entzündung 
von  mir  zuerst  dargetban  worden  ist.     Konnte  icb  scbon  hiernach 
auf  das   Resultat  meiner  Kritik   mit    einer    gewissen    Genugthiiung 
blicken,  so  musste  sieb  diese  noch  mehr  steigern,  als  ich,  bei  ein- 
gehenderer   Lectttre    des    Heftes,    immer    mehr    wahrnahm,    dass 
Herr  Samuel   nicht  blos   die   wichtigsten    meiner  Nachweise    und 
Argumente,  z.  B.   die  Verlangsamiing  der  Stromgeschwindigkeit   in 
der  Entzündung,    ferner    den    Modus    der  Restitution    entzündeter 
Tiieile  etc.,  jetzt  aeceptirt  bat,  sondern  sogar  an  den  entsctieidenden 
Stellen  ganze   Abschnitte    wörtlich    aus    meinen    einschlägigen   Ab- 
handlifngen  auffülirt  und  fürseine  eigene  Beweisführung  vcrwerthet*). 
Unter  diesen  Umstanden    will  ich  gern  auf  jede  weitere  Kritik  der 
SaraueTschen    Deduclionen   verzichten;    vielmehr    gebe    ich    mich 
der  Hoffnung  hin,    dass  der  geehrte  Autor  bei  nochmaligem  Lesen 
meiner  letzten  Arbeit  auch  in  den  wenigen  thatsächlichen  Momenten, 
in  denen    wir   noch   differiren   (als  Beiheiligung  der  Lymphgcfässe, 
entzündliches  Oedem  u.  A.)»   sich  von  der  Richtigkeit   meiner  Dar- 
stellung überzeugen  wird.     Wenn  aber  Herr  Samuel  es  nicht   für 
nöthig  gebalten  hat,  mir  ein  Wörtchen  des  Dankes  dafür  zu  widmen, 
dass   ich    ihm   auf  den   rechten    Weg   geholfen   habe,    so  will   ich 
meinerseits  doch  nicht  unterlassen,  meiner  lebhaften  Freude  darüber 
Ausdruck  zu  geben,   dass  ich   jetzt  in   dem  Herrn  Verfasser   einen 
so  rüstigen  Mitkämpfer  für  die  von  mir  vertretene  Lehre  gewonnen 
habe.  — 

Breslau  25.  Juni   1874. 

•)  a.  a.  0.  S.  1 7. 

«)  Vergl.  a.  a.  0.  S.  35  flf.  S.  05.  S.  67  ff. 
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XVII. 

Heber  die  Veränderongen  des  Muskelgewebes  bei  einigefl 

Infectionskraukheiten. 

Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Berlin. 

Von  Dr.  Leo  Popoff  aus  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XIV  —  XVI.) 


Bei  ddm  eigenthUmlichen  morphologisdien  Bau  und  der  grossen 
Verbreitung  des  Muskelgewebes  im  Organismus  ist  es  gewiss  von 
Interesse  und  von  grosser  Bedeutung  zu' wissen,  was  für  Verände- 
rungen das  Muskelgewebe  bei  verschiedenen  krankhaften  Prozessen 
erleidet.  Das  gilt  besonders  für  die  fieberhaften  Krankheilen  und  von 
diesen  namentlich  für  die  typhösen,  wobei  das  Fieber  gewObnlich 
so  extensiv  und  nicht  selten  so  continuirlich  ist.  Die  Veränderungen 
des  Stoffwechsels,  die  bei  den  genannten  Krankheiten  beobachtet 
werden,  lassen  uns  ausgebreitete  pathologische  Vorgänge  im  Muskel- 
gewebe vermuthen;  und  die*  sich  nicht  selten  wiederholenden  di- 
recten  sowohl  klinischen  als  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen 
der  grossen  Veränderungen  im  Muskelsystem  lassen  ein  genaueres 
Studium  desselben  nothwendig  erscheinen. 

Es  erklärt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass,  wenn  auch  die  Kennl- 
niss  dieser  Veränderungen  erst  vor  Kurzem  gewonnen  ist,  wenn 
auch  diese  Lehre  —  man  kann  sagen  —  erst  in  letzter  Zeit  in 
Angriff  genommen  wurde,  sie  doch  zu  einer  bedeutenden  Ausbil- 
dung gelangt  ist  und  die.  darauf  bezügliche  Literatur  schon  einen 
beträchtlichen  Umfang  gewonnen  hat. 

Eine  ffusführliche  Besprechung  der  Literatur  dieser  Frage  würde 
uns  zu  weit  führen,  wir  wollen  uns  vielmehr  nur  auf  diejenigen 
wenigen  Arbeiten  beschränken,  die  unserer  Meinung  nach  die  wich- 
tigsten und  für  die  von  uns  behandelte  Frage  am  förderlichsten 
jgewesen  sind.    Wie  bekannt  war  Virchow')  der  erste,  der  die  Ver 

')  Dieses  Archiv  1852.  ßd.  IV.  S.  266  a.  Verhandl.  der  med.-pbysik.  Gesellsch 
in  Würzburg  Bd.  VII.  1857.  S.2I3. 
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änderuDgen  .  der  Muskeln  bei  typbösen  Krankheiten  einem  gründ- 
lichen und  eingehenden  Studium  unterzog.  Er  fand  dabei  in  den 
Muskeln,  namentlich  im  Musculus  rectus  abdominis,  die  von  ihm 
sogenannte  trübe  Schwellung,  parenchymatöse  Entzündung;  einen 
Prozess,  der  so  oft  in  Krankheiten  vorkommt  und  der  auch  beim 
Typbus  beobachtet  wird  und  hier  nicht  selten  in  einer  sehr  aus- 
gebreiteten Weise.  Auch  erwähnte  er  schon  die  dabei  eintretende 
Vermehrung  der  Kerne  0  sowie  die  Zerklüftung  der  Substanz  in 
homogene  Schollen. 

Von   sehr  grosser  Bedeutung  für  die   weitere  Erforschung  der 
Frage  waren  sodann   die  Beobachtungen   von  Zenker')   über  die 
Veränderungen  der  Muskeln  beim  Abdonünaltyphus.    Diejenige  Ver- 
änderung der  Muskelfasern,  die  er  ausführlicher  untersucht  und  be- 
schrieben hat,    hat  er  als  wachsartige  Degeneralion  bezeichnet.     Er 
hat  zugleich   gezeigt,    dass   diese   Afifcction    beim   Abdominallyphus 
sehr  oft  vorhanden  und  sehr  verbreitet  ist.     Er  bestreitet  den  ent- 
zündlichen Charakter  derselben  durchaus  und  hält  ihn  für  einen  rein 
degenerativen  Prozess,  indem  er  sie  als  die  höchste  Stufe  der  kör- 
nigen Metamorphose  betrachtet,  so  dass  die  wachsartig  veränderte 
Muskelsubstanz  (nach  ihm)  zusammen  mit  den   in  ihr  «ingeschlos- 
senen Kernen  ein  Caput  mortuum  darstelle.     Die  Regeneration  der 
auf  diese  Weise  untergegangenen  Muskelfasern  leitet  Zenker  nicht 
von  den  intact  gebliebenen  ab,  sondern  von  dem  die  Muskelfasern 
umgebenden  Bindegewebe  (Perimysium  internum).     Somit  ist  nach 
ihm  jeder  formative  Prozess  in   den  Muskelfasern   bei  Typhus  aus- 
geschlossen; ein  solcher  findet  nach  ihm  nur  im  Bindegewebe  und 
zwar  als  eine  secundäre  Erscheinung  statt. 

Ein  weiterer  Schritt  in  der  Lehre  von  den  Veränderungen  der 
[Viuskelfasern  beim  Typhus  wurde  von  Waldeyer  gethan  ').  Dieser 
Forscher  hat  gezeigt,  dass  die  Muskelfasern  beim  Abdominaltyphus 
licht  nur  passive  Metamorphosen  (die  wachsige  und  die  körnige) 
erleiden,  sondern  dass  in  ihnen  dabei  auch  eine  Vermehrung  ihrer 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.  313;   vgl.  Bd.  VIII.  S.  32    u.   Bd.  XIV.  S.  51.  Taf.  I. 

Fig.  3. 
')  Ueber  die  VeräDderungen  der  willkürlichen  Muskeln   im  Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  F.  A.  Zenker.    1864. 
')   Dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.   Ueber  die  Veränderungen  der  qaergestreiflen  Muskeln 

bei  der  Entzündung  und  dem  Typhusprozess  u.  s.  w. 

21» 
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Kerne  Platz  greift  und  sogar  bis  zu  eiuem  solchem  Grade  ^),  dass 
sich  dabei   vollständig    mit  Kernen    und   Zellen   gefällte  Schläuche 
bilden  (Muskelzellenschläuche).    Indem  Waldeyer  den  bei  Thiereo 
künstlich  durch  Trauma  erzeugten  entzündlichen  Zustand  der  Muskeln 
dem   bei  Typhus  beobachteten   analog  fand,   hat  er  den  Charakter 
dieser  Veränderungen   beim   Typhus    präcisirt.      Leider  wurde    der 
Zusammenhang  zwischen  der  Vermehrung  der  Muskelkerne  und  der 
Wachsmetamorphose  der  Muskelfaser  selbst  von  ihm  nicht  genügend 
untersucht.     So  kommt  es,   dass  trotz  aller  von  Waldeyer  gegen 
Zenker   über  die  Natur   und  Eütstehung  der  Wachsmetamorphose 
der  Muskeln  gemachten  Einwürfe,  sich  die  Lehre  über  diesen  Gegen- 
stand  bis   heut  zu  Tage  den   Ansichten   von   Zenker   unterordnet, 
indem  man  diesen  Piozcss   als  einen  rein  drgenerativen  betraclitet, 
wobei   der  Inhalt   der  entarteten  Muskelfasern  (d.  h.  die  contractile 
Substanz    nebst  den  Kernen)  ganz    und  gar  untergebt  und  der  Er- 
satz* der   untergegangenen  Muskelfasern    aus   den   umliegenden   Ge- 
webselementen    statlündet.      Diese    von    Zenker    hauptsächlich   auf 
Grund  seiner  Untersuchungen   der  Muskeln   beim   Abdominallyphus 
aufgestellte   Ansicht    stösst  jedoch    auf  manche  Widersprüche,   be- 
sonders  gegenüber    der  Thatsache,    dass    der  Prozess    der  Waebs- 
metamorphose  der  Muskeln  vor  allem  in  den  Fällen  beobachtet  wird, 
wo  eine  sehr  ausgesprochene  Neubildung  zelliger  Elemente  im  Muskel- 
gewebe   stattfindet,    z.   B.    bei    der   traumatischen   Entzündung   der 
Muskeln,  was  schon  von  0.  Weber  und  Waldeyer  gezeigt  wurde; 
dann  bei  der  Trichinose  und  bei  anderen  in  den  Muskeln  stattÜDdeii- 
den  entzündlichen  Prozessen;  endlich  bei  Geschwulstbildung  im  Muskel- 
gewebe (Bennett,  Virchow,  Billrolh).  i 
Dieser  Widerspruch    der  Facta    mit    der   allgemein    adoptirlea) 
Ansicht    über  den    eben  besprochenen   Prozess,    dann    die    leichti 
Möglichkeit  jenen   Prozess   in   verschiedenen   Krankheitsformen  slu* 
diren  zu  können,   haben  mich  veranlasst,  bei  den  Untersuchungea 
die  ich  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Virchow  über  die  Ver 
änderungen   des  Muskelgewebes  bei   verschiedenen  InfectiouskraniC' 
heilen    unternommen    habe,   jenem   Prozesse   eine    besondere  Auf« 
merksamkeit   zu   widmen.     Noch   mehr  hielt  ich  diese  Aufgabe  Hi 

0  Virchow  (I.  c.)  hatte  sich  so  ausgedruckt,  dass  dies  „in  prodigiöse  Wtis« 
geschehe. 
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Döthig,  da  bei  dem  bisherigen  Studium  der  Wacbsmetamorphose 
der  Muskeln  nicht  alle  Untersuchungsmethoden  angewandt  wurden. 
Bevor  ich  aber  zur  eingehenden  Schilderung  der  in  dieser  Hinsicht 
gewonnenen  Resultate  übergehe,  möchte  ich  eine  allgemeine  Cha- 
rakteristik der  Ton  mir  beobachteten  Veränderungen  des  Muskel- 
gewebes bei  verschiedenen  Fällen  von  infectiösen  Krankheiten  und 
eine  kurze  Angabe  über  die  von  mir  angewandten  Untersuchungs- 
methoden  vorangehen  lassen.  Die  Zahl  von  Fällen  mit  InfectioDS- 
krankheiten,  die  ich  untersucht  habe,  belief  sich  auf  28.  Es 
kamen  davon  8  auf  Febris  recurrens,^  6  auf  Typhus  abdominalis, 
4  auf  Typhus  exanthematicus,  1  auf  Typhus  exanthematicus  et  febris 
recurrens,  4  auf  Febris  puerperalis,  4  auf  Cholera,  1  auf  Pyämie. 
Ausserdem  habe  ich  noch  Untersuchungen  angestellt  bei  2  Fällen 
von  Hydrophobie  und  einem  Falle  von  Pneumonia  fibrinosa  cum 
haemorrhagia  cerebri  et  musculorum  rectorum  abdominis. 

Die  Muskeln,    die    ich  hauptsächlich    untersucht  habe,    waren 
folgende:  Recti  abdominis,   Diaphragma,  Pectoralis  major  et  minor 
und  Adductores  femoris.     Bei  den   Fällen    von   Cholera   habe  ich 
ausserdem  noch  den  Gastrocnemius  und  den  Biceps  brachii  unter- 
sucht.    Es   wurden  gewöhnlich   zuerst  frische  Präparate  untersucht. 
Zunächst   wurde  das   frisch    von  der  Leiche   entnommene  Material 
sorgfältig  mit  Nadeln  auf  dem  Objectträger  zerzupft.     Gründlichere 
Untersuchungen  jedoch    der   vorliegenden    pathologischen   Verände- 
rungen wurden   stets  an  in  der  Müller'schen  Flüssigkeil  erhärteten 
Präparaten   angestellt.     Ausser  den  Zerzupfungs-  und  Isolationsprä- 
paraten habe  ich  auch  Schnitte  und  hauptsächlich  Querschnitte  an- 
gefertigt,   wozu   ich   die  in   der  Müller'schen   Flüssigkeit  gelegenen 
Stucke  in  Gelatine  oder  in   ein  Gemisch  von  Gummi  und  Glycerin 
einkapselte;    die    Präparate   wurden    mit  Carmin    oder  Picrocarmin 
tingirt. 

Bei  den  von  mir  auf  diese  Art  untersuchten  Krankheitsformen 
labe  ich  gewöhnlich  alle  die  oben  besprochenen  —  Arten  der 
Veränderungen  der  Muskeln,  beobachtet,  die  Häufigkeit  aber  und  der 
5rad  derselben,  sowie  ihre  Verbreitung  fand  ich  bei  verschiedenen 
Crankheitsprozessen  ganz  verschieden  ausgesprochen.  Als  die  bän- 
gste Veränderung  beobachtete  ich  die  parenchymatöse  Entzündung 
er  Muskeln  (Virchow)  oder  die  sogenannte  körnige  Metamorphose. 
;h  konnte  sie  in  sämmtlichen  untersuchten  Krankheitsfällen  finden; 
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aber  die  Ausbreitung  und  die  IntensitXt  dieser  Affection  waren  bei 
versebiedenen  Kraiikbeitsformen  sehr  ungleich.  Am  ausgebildetsten 
war  diese  Affection  bei  Cholera  und  bei  Puerperalfieber.  Beim 
Typhus  abdominalis,  F.  recurrens  und  Typhus  exanthematicus  war  sie 
oft  sehr  ausgebildet,  aber  gewöhnlich  vereint  mit  einer  anderen,  wenn 
nicht  ebenso  stark  oder  noch  stärker  ausgeprägten  Affection  — 
nehmlich  mit  der  Wachsmetamorphose. 

Diese  letzte  Metamorphose  war  am  häufigsten  und  prägnantesten 
bei  den  obengenannten  Krankheitsformen  ausgesprochen;  Typh. 
abdom.  in  5  aus  6  Fällen  und  Febris  recurrens  in  4  aus  8  Fällen. 
in  einigen  Fällen  war  sie  mit  Hämorrhagien  in  den  Mm.  recti  abdo- 
minis  begleitet:  2mal  bei  Abdominaltyphus,  Imal  bei  Wechselfieber. 

Bei  Typhus  exanthematicus  Hess  sich  die  Wacbsmetamorpbose 
in  2  Fällen  von  3  nachweisen;  hier  wurde  sie  jedoch  nur  wenig 
entwickelt  angetroffen.  Es  waren  im  Muskelgewebe  entweder  nur 
einzelne  Muskelfasern,  oder  vereinzelt  kleine  Fasergruppen  von  dieser 
Affection  betroffen.  Am  auffallendsten  bei  diesen  beiden  Fällen  war 
es,  dass  trotz  der  verhältnissmässig  sehr  geringen  Verbreitung  der 
Affection  sie  beidemal  von  bedeutenden  Blutaustritten .  in  die  gera- 
den Bauchmuskeln  begleitet  war. 

Was  die  übrigen  von  mir  untersuchten  Krankheitsformen  be- 
trifft, so  war  die  Wachsmetamorphose  bei  denselben  sehr  gering 
ausgebildet,  es  war  vielmehr  nur  die  erste  Stufe  dieser  Veränderung 
vorhanden,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Nur  in  einem 
Falle  von  Febris  puerperalis  mit  Pleuritis  suppurativa  und  einem 
anderen  von  Cholera  (ohne  Complication)  wurde  eine  sehr  ent- 
wickelte Wachsmetamorphose  —  namentlich  im  ersteren  Falle  — 
im  Diaphragma  beobachtet. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  wo  ich  überhaupt  im  Muskelgewebe 
eine  pathologische  Veränderung  nachgewiesen  hatte,  diese  Verän- 
derung in  den  Muskelfasern  des  Diaphragma  stets  sehr  ausgebildet 
und  ausgebreitet  gefunden  wurde,  so  dass  das  Diaphragma  sicher 
zu  den  Muskeln  gerechnet  werden  muss,  die  bei  den  Infections- 
krankheiten  ^m  häufigsten  und  ausgesprochensten  afficirt  werden. 
Dieses  Verhalten  des  Diaphragmas  —  d.  h.  seine  häufigere  und 
intensivere  Erkrankung  bei  bespr.  Krankheiten  —  wird  gewiss  nicht 
ohne  Einfluss  sein  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  solch  intensiver 
schwerer  Erkrankungen,  wie  die  infectiösen  sind. 
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Ich  habe  endlich  eine  sehr  ausgesprochene  Wachsmelamorphose 
in  den  Mm.  recti  abdominis,  begleitet  von  bedeutenden  Blutaus- 
tritten, bei  einem  Fall  von  Pneumonia  fibrinosa  beobachtet.  Es 
fand  sich  aber  dabei  ein  fihnlicher  Blutauslritt  auch  im  Gehirne,  so 
dass  in  diesem  Falle  der  Zusammenhang  zwischen  der  Wachsmeta- 
morphose und  der  Uämorrbagie  nicht  streng  bewiesen  werden  konnte. 
Was  die  Proliferationserscheinungen  der  Muskelfaser  betrifft, 
so  habe  ich  sie  in  den  infectiösen  Krankheitsformen  sehr  häufig 
beobachtet  und  bei  manchen  von  denselben  sogar  fast  stets  gefunden. 
Schon  Virchow  hatte  beobachtet,  dass  man  bei  der  körnigen 
Metamorphose  der  Muskelfasern  sehr  oft  Bilder  bekommt,  die  auf 
eine  Vermehrung  der  Muskelfaserkerne  deuten.  Waldeyer  fand, 
dass  die  von  ihm  beschriebenen  ausgebreiteten  Erscheinungen  der 
Vermehrung  der  Muskelfaserkerne  (Muskelzellenbildung,  Muskel- 
zellenschläuche) hauptsächlich  in  den  körnig  metamorphosirten 
Muskelfasern  auftreten. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kann  ich  ebenfalls  sagen, 
dass  der  Prozess  der  Vermehrung  der  Muskelkerne  in  der  That 
sehr  oft  in  den  körnig  metamorphosirten  Muskelfasern  Platz  greift; 
ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  ich  noch  häufiger  und  in  grösserer 
Intensität  diesen  Prozess  bei  einer  anderen  Form  der  Muskelfaser- 
veränderung beo'bachtet  habe,  nehmlich  bei  der  sogenannten  Wachs- 
metamorphose, zu  deren  Schilderung  ich  jetzt  übergehen  will. 

In  den  Zeichnungen  Zenker 's  für  die  wachsartig  veränderten 
Muskelfasern  ^)  kann  man  nächst  den  wachsartig  veränderten  Partien 
von  Muskeln,  theils  in  ihnen  selbst,  eine  ziemlich  bedeutende  An- 
häufung von  zelligen  Elementen  wahrnehmen.  Zenker  hat  diese 
Elemente  als  dem  Perimysium  angebörige  betrachtet  und  deren 
Vorhandensein  in  den  Muskelfasern  durch  Zerreissung  des  Sarco- 
lemma  erklärt.  0.  Weber*)  hat  auch  bei  künstlich  hervorge- 
brachter MuskelentzUndung  nächst  wachsartig  degenerirten  Partien 
der  Muskelfasern  eine  bedeutende  Kernwucherung  wahrgenommen, 
und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  eben  diese  wachsartig  ver- 
änderte Stelle  den  Anstoss  zur  Kernwucherung  gegeben.  Es  ist 
jedoch    leicht   bei    genauerer   Untersuchung   diese   Kernwucherung 

0  Dp.  c.  Tafel  III. 

9)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  235. 
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nicht  nur  in  der  Nachbarschaft  wachsartig  degeneririer  Partien, 
sondern  inmitten  dieser  letzteren  selbst  wahrzunehmen.  Es  ist  dies 
besonders  leicht  zu  beobachten  bei  nicht  vollständig  perpendieular, 
sondern  etwas  schrSlge  endenden  Muskelfasern,  indem  man  alsdann 
während  leichter  Drehung  der  Mikrometerschraube  in  der  Dicke  der 
Faser  das  Vorhandensein  der  Kernwucherung  nachweisen  kann.  Es 
gelingt  jedoch  auch  bei  perpendiculär  endenden  Fasern  die  Kern- 
wucherung zur  Anschauung  zu  bringen.  Bei  sorgraltiger  Unter- 
suchung kann  man  sich  besonders  in  gefärbten  Präparaten  nicht 
selten  überzeugen,  dass  in  wachsartig  veränderter  Muskelsubstanz 
selbst  ein  Proliferationszustand  der  Muskelkerne  oder  der  soge- 
nannten Muskelkörperchen  (M.  Schnitze)  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  Fig.  1 ,  2  und  3  auf  Taf.  XIV  stellen  drei  solche  wachsarlig 
veränderte  isolirte  Muskelfasern  dar.  An  solchen  Ohjecten  kana 
man  leicht  sehen,  dass  dieser  Proliferationszustand  nicht  nur  zwischen 
den  wachsartig  veränderten  Massen  der  Muskelsubstanz,  sondern 
innerhalb  dieser  selber  stattfindet.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
zuweilen  die  Masse  der  wachsartig  veränderten  Muskelfasern  beim 
ersteh  Blick  auf  die  gefärbten  Präparate  auch  ganz  gleichartig  und 
homogen  aussieht  und  nur  bei  der  Zerzupfung  der  Muskelfasern 
mit  Nadeln  und  bei  Isolirung  kann  man  sich  überzeugen,   dass  in 

m 

dieser  homogenen  Masse  eine  grosse  Anzahl  von  neugebildeten 
Muskelkernen  eingeschlossen  ist.  Zuweilen  kommen  Fasern  zur 
Beobachtung,  die  zum  Theil  eine  zerstreute  Kernwucherung  zeigen, 
wobei  weniger  die  wachsartige  Degeneration  als  ein  schwach  kör- 
niges Aussehen  in  die  Augen  (äUt;  manchmal  zeigen  sie  eine 
partielle  Anschwellung  und  Volumszunahme,  die  vollständig  einer 
homogen  wachsartig  degenerirten  Masse  ähnlich  sieht.  Beim  Zer- 
zupfen jedoch  lassen  diese  Anschwellungen  eine  grosse  Menge  zelliger 
Elemente  herausfallen  und  es  erscheint  dann  öfters  die  ganze  Masse 
als  ein  Gonglomerat  dieser  Elemente  in  wachsartig  veränderter 
Muskelsubstanz.  Fig.  3  stellt  eine  solche  Faser  vor.  An  zwei 
Stellen  ist  sie  geschwollen  und  macht  Hervorragungen,  die  aus 
Gruppen  von  proliferirenden  Kernen  bestehen.  Eine  solche  Gruppe 
ist  isolirt  (a  b),  eine  andere  (e  f)  ist  am  Ort  liegen  geblieben. 

Die  letzte  hatte  auf  den  ersten  Blick  das  Aussehen  einer 
homogen  wacbsartigen  Masse,  bei  der  Zerzupfung  dieser  Masse  aber 
zeigte  sich  darin  eine  grosse  Menge   von  Kernen ,  die  im  Prolife- 
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rationszustand  begriffen  varen.  Ausser  diesen  Bildern  kann  man 
Doch  andere  antreffen,  die  in  derselben  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse  sein  dürften.  Dies  sind  die  Präparate,  die  man  als  das 
erste  Stadium  der  Entwickelnng  der  wachsartigea  Veränderung  an- 
sehen kann,  und  die  besonders  nicht  selten  bei  Fcbris  recurrens 
und  Typhus  exanthematicus  sich  beobachten  lassen. 

Bei  der  Volumsvergrösserung  und  Annäherung  der  Querstrei- 
fung zeigten  derartige  Muskelfasern  entweder  sehr  grosse  Mengen 
fast  unveränderter,  wie  normal  aussehende  Muskelkcrne,  oder  solche, 
die  sich  in  ziemlich  vorgeschrittenem  Proliferationszustand  befanden. 
An  den  letzteren  Präparaten  konnte  man  sehr  leicht  sehen,  wie 
gleichzeitig  mit  der  Zunahme  des  Proliferationszustandes  auch  die 
Verwandlung  der  Muskelsubstanz  in  eine  homogene  Masse,  und  die 
Annäherung  der  Querstreifen  zunahmen.  Taf.  XV  Fig.  1  stellt  eine 
von  diesen  Fasern  vor.  Die  Muskelsubstanz  hat  schon  das  cha- 
rakteristische glänzende  Aussehen;  die  Querstreifen  sind  einander 
genähert  und  so  zart,  dass  dieselben  nur  bei  Anwendung  starker 
Vergrösserung  wahrnehmbar  sind;  gleichzeitig  ist  bei  verschiedener 
Einstellung  des  Focus  die  Muskelkernwucherung  eine  sehr  ausge- 
sprochene, somit  als  nicht  dem  Sarcolemma  angehörig  zu  betrachten. 

Andere,  den  obigen  ähnhche  Präparate  zeigen  deutlich,  dass 
die  wachsartig  degenerirten  Muskelfasern  eine  nicht  unbedeutende 
Rernwucherung  einschliessen  können,  und  durchaus  nicht  als  ein 
Caput  mortuum,  wie  Zenker  gelehrt  hat  und  wie  im  Allgemeinen 
bis  jetzt  angenommen  wurde,  zu  betrachten  sind.  Um  zur  Gewiss- 
heit zu  gelangen,  studirte  ich  den  Prozess  auch  an  Querschnitten, 
indem  ich  damit  auch  das  die  Muskelfasern  umgebende  Gewebe 
in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  hereinzog;  es  wurden  die  an 
Längsschnitten  gewonnenen  Besultate  mit  den  an  Querschnitten  er- 
langten in  vollkommenem  Einklang  gefunden. 

Taf.  XIV  Fig.  4  u.  5,  Taf.  XV  Fig.  2—4  zeigen  die  Querschnitte 
der  Stellen,  in  welchen  bei  Untersuchung  in  der  Längsrichtung 
wachsartig  degenerirte  Muskelfasern  gefunden  waren.  Betrachten 
wir  zunächst  einen  weniger  vorgeschrittenen  Fall,  wobei  zwischen 
fast  ganz  normalen  Muskelfasern  nur  einige  wachsartig  degenerirte 
eingelagert  sind  (Taf.  XIV  Fig.  4),  was  am  häufigsten  bei  Typh. 
exanthem.  zu  beobachten  ist.  An  Querschnitten  sieht  man,  dass 
diese    Fasern   sich    von    normalen    zunächst   durch   ihr   grösseres 
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Volumeo  unterscheiden,  dann  durch  das  Auftreten  von  Kernen  die 
entweder  in  der  Mitte  der  wacbsartig  glänzenden  ununterbrochenen 
Muskelsubstanz  oder  zwischen  den  einzelnen  Klumpen  derselben 
liegen  und  im  Theilungsprozess  begriffen  sind,  wobei  manchmal 
die  Kerne  selbst  wieder  in  den  Klumpen  eingeschlossen  sind. 
Letzterer  Umstand,  dass  nehmlich  die  Kerne  nicht  nur  zwischen 
den  Klumpen,  sondern  auch  in  ihnen  liegen,  sowie  das  Vorhanden- 
sein dieser  Kerne  in  Fasern,  die  keinen  Zerfall  der  Muskelsubstanz 
zeigen  und  aus  ganz  ununterbrochenen  glänzenden  Massen  bestehen, 
schliesst  jeden  Zweifel  über  die  Natur  und  die  Entwickelungsstätte 
dieser  Kern^  aus.  Bei  Febris  recurrens  habe  ich  besonders  häufig 
diese  letzteren  Bilder  gewonnen,  während  erstere  mehr  bei  Typhus 
exanthematicus  anzutreffen  sind.  Bei  Typh.  abdom.  kommen  beide 
Formen  vor,  ausserdem  sieht  man  hier  nicht  selten  den  ganzen 
Inhalt  des  Muskelprimitivbündels  in  einzelne  Muskelkörperchen  zer- 
fallen (d.  h.  die  einzelnen  Kerne  wie  von  einer  Protoplasmaschicht 
umgeben);  am  häufigsten  war  dies  bei  lang  dauernden  Fällen 
(3  Wochen  und  darUber)  zu  beobachten,  Taf.  XV.  Fig.  2  b  (kleine 
Vergrösserung )  und  Fig.  4  a  (starke  Vergrösser ung)  stellen  diese 
Bilder  vor.  Aebnliche  Bilder  waren  theilweis  schon  früher  von 
einigen  Autoren  beobachtet  worden,  z.  B.  von  Rindfleisch  (Lehr- 
buch der  patholog.  Gewebslehre  S.  629);  sie  waren  aber  ganz 
anders  betrachtet  und  den  sogenannten  Regenerationserscheinungen 
zugeschrieben  worden,  die  in  Folge  des  Degenerationsprozesses  von 
untergegangenen  Muskelfasern  sich  aus  benachbarten  hervorbilden 
sollten.  Nach  meinen  Untersuchungen  finden  diese  Erscheinungen 
aber  auch  in  wachsartig  veränderter  Muskelsubstanz  selbst  statt, 
und  lassen  sich  schon  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit 
beobachten,  wo  man  noch  keine  Vermuthung  über  den  Regene- 
rationszustand haben  konnte,  wie  dies  z.  B.  bei  Febris  recurrens 
und  Pneumonia  fibrinosa  im  Anfang  der  2.  und  Ende  der  1.  Woche 
der  Fall  ist.  Wenn  nun  diese  Erscheinungen  nicht  etwa  etwas 
Zufälliges  oder  Seltenes  sind  und  sich  bei  vielen  wachsartig  ver- 
änderten Muskelfasern  finden  lassen,  so  stellen  sie  wohl  eine  nicht 
eventuelle,  sondern  eine  wesentliche  morphologische  Charakteristik 
dieser  Veränderung  dar. 

Der  Proliferationsprozess,    der  bei  der   wachsartigen  Degene- 
ration der  Muskelfasern  stattfindet,  kann  zur  Erklärung  sehr  vieler, 


331 

eigenthQmlictaer  Bilder  dienen,  wie  sie  sich  besonders  bei  dem  so- 
genannten Zerfall  der  wachsartig  degenerirten  Muskelfasern  sowohl 
an  Längs-,  als.  auch  an  Querschnitten  zeigen.  Derselbe  erklärt 
theilweise,  warum  die  Muskelfasern  geneigt  sind,  wenn  auch  nicht 
regelmässige,  so  doch  oft  einigermaassen  charakteristische  Figuren 
zu  bilden,  deren  Zustandekommen  durch  die  Annahme  einer  BrUchig- 
keit  des  Gewebes  allein  durchaus  nicht  plausibel  wird.  Man  sieht 
nehmlich  an  sehr  vielen  Querschnitten,  dass  in  den  Spalten  oder 
Rissen,  welche  die  Muskelsubstanz  in  einzelne  Stücke  Iheilen,  sich 
sehr  oft  zellige  Elemente  finden  oder  besser  gesagt,  von  den  Stellen, 
wo  sich  die  Kerne  der  Muskelfasern  finden,  sieht  man  die  Risse 
ausgehen.  Blickt  man  z.  B.  auf  Taf.  XV  Fig.  5,  so  sieht  man,  dass 
der  Zerfall  oder  die  Zerklüftung  der  wachsartig  degenerirten  Muskel- 
substanz gerade  in  der  Richtung  erfolgt,  in  welcher  die  Kerne  liegen. 
Da  diese  Kerne  an  der  OberflSche  des  Schnittes  liegen,  so  können 
sie  sehr  leicht  von  ihrem  Platze  verschoben  werden;  daher  trifft 
man  sehr  oft  in  Querschnitten  auf  Muskelfasern,  die  stellenweise 
einen  bedeutenden  Defect  zeigen,  während  die  übrige  Muskelsubstanz 
eine  ganz  unregelmässige  Form  hat  (siehe  dieselbe  Taf.  XV  Fig.  2). 
Was  nun  die  Elemente  selbst  anbelangt,  die  sich  bei  der  wachs- 
artigen Degeneration  der  Primilivmuskelfasern  entwickeln,  so  sind 
sie  schon  oft  und  theilweise  sehr  genau  von  früheren  Autoren  be- 
schrieben und  zwar  nicht  nur  von  denen,  welche  den  Proliferations- 
prozess  der  Muskelkerne  bei  verschiedenen  krankhaften  Vorgängen 
erkannten  (0.  Weber,  Waldeyer  etc.),  sondern  auch  von  denen, 
welche  den  Muskelfasern  eine  selbständige  Theilnahme  absprachen 
und  die  Veränderungen  von  den  Elementen  des  Bindegewebes  her- 
leiteten. Es  sind  entweder  Bildungen,  welche  ihrer  Form  und 
Grösse  nach  vollständig  ähnlich  sind  den  Muskelkernen  mit  einem 
oder  zwei  Kernkörperchen  und  mit  mehr  oder  weniger  körnigem 
Inhalt,  oder  es  sind  Bildungen,  welche  denselben  Charakter  haben 
und  etwas  grösser  sind;  dabei  kann  auch  ihre  Form  in  Folge  einer 
stärkeren  Vermehrung  und  Anhäufung  der  Elemente  eine  sehr  ver- 
schiedene sein.  In  dieser  Art  sieht  man  meistentheils  die  Kerne 
im  ersten  Anfange  der  wachsartigen  Degeneration,  wie  das  theil- 
weise in  Taf.  XV  Fig.  1  dargestellt  ist  und  besonders  bei  Recurrens 
und  Typhus  exanthematicus  von  mir  beobachtet  wurde.  Aber  sehr 
bald  mit  der  weiteren  Entwickelung  des  Prozesses  verändert  sich 
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ihr  Aussehen;  sie  bekommeo  ein  mehr  und  mehr  glänzendes  Aus- 
sehen und  endlich  glänzen  sie  ebenso,  wie  die  übrige  wacbsartig 
dcgencrirte  Muskclsubstanz,  so  dass  sie  ohne  Färbung  nur  mit  der 
grössten  Mühe  erkannt  werden  können.  Dieses  ist  auch  der  Grund 
gewesen,  dass  bisher  ihre  Anwesenheit  in  den  wacbsartig  degene- 
rirten  Muskelfasern  von  den  Untersuchern  nicht  erkannt  wurde. 
Ausserdem  sind  sie  zu  dieser  Zeit  meist  umgeben  von  einer  Schicht 
Protoplasma,  welches  gleichfalls  wachsartig  degenerirt  ist,  und  das 
macht  ihre  Erkennung  noch  schwieriger.  Je  mehr  die  wachsartige 
Degeneration  der  Muskelfasern  fortgeschritten  ist,  um  so  mehr  ent- 
fernen sich  die  in  ihnen  entwickelten  zelligen  Elemente  ihrem  Aus- 
sehen nach  von  den  normalen  Muskelkernen  und  nehmen  das  zuletzt 
beschriebene  Aussehen  an,  welches  Waldeyer  mit  dem  Namen 
von  Muskelzeilen  bezeichnet  hat :  sie  haben  eine  mehr  oder  weniger 
eckig-rundliche  Form,  enthalten  nicht  selten  2 — 3  Kerne  mit  Kern- 
körperchen  und  erreichen  zuweilen  eine  ganz  bedeutende  Grösse. 
Beim  Typh.  abdominalis  besonders  findet  man  in  der  3.  Woche 
und  noch  später  diese  Elemente  nicht  selten  sehr  gross  (0,026  Mro. 
Breite  und  0,028  Mm.  Länge)  und  es  ist  zuweilen  der  grösste  Tbeii 
der  Faser,  ja  die  ganze  Faser  in  bedeutender  Ausdehnung  von  ihnen 
eingenommen.  Taf.  XVI  Fig.  2  stellt  einen  Theil  einer  solchen  Faser 
dar.  (Ohne  Tinction  erscheinen  diese  Elemente  grösstentheils  wachs- 
artig glänzend;  nur  nach  Färbung  treten  die  Kerne  hervor.)  Da 
diese  Elemente  nur  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  ge- 
funden werden,  in  den  früheren  aber  die  oben  beschriebenen,  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Elemente,  die  nur  wenig  von  den  normalen 
Muskelkernen  abweichen,  so  kann  man  annehmen,  dass  diese  spä- 
teren Elemente  nichts  Anderes  seien,  als  die  früheren,  welche  ein 
Theil  der  Muskelsubstanz  umgeben  hat  in  der  Art,  wie  überhaupt 
der  Zelleninhalt  sich  beim  Prozess  der  Vermehrung  der  Kerne  nicht 
selten  verhält. 

Nachdem  wir  die  Erscheinungen  der  wachsartigen  Degeneration 
in  den  früheren  Perioden  betrachtet  haben,  müssen  wir  noch  der 
Erscheinungen  gedenken,  die  in  dem  die  Primitivmuskelfasern  um- 
gebenden Bindegewebe  vorgehen.  Nach  der  bisherigen  Ansicht  hält 
man  gewöhnlich,  wie  bei  vielen  anderen  Prozessen  in  den  Muskeln, 
so  auch  bei  typhösen  Erkrankungen  die  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern   für  das  Primäre   und    die  Erscheinungen    im    umgebenden 
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Bindegewebe  für  das  Seeundäre;  dabei  leiten  viele  Autoren  (Zenker, 
Walde y er)  die  Bildung  der  Muskelfasern   nur  aus  dem  Bindege- 
webe her.     Meine   Beobachtungen,   besonders  bei  Febr.   recurrens 
und  Typh.  exanlhenoaticus,   machen   diese  Ansicht  höchst  unwahr- 
scheinlich.    Zuweilen  sieht  man  eine  Proliferation  im  Bindegewehe, 
während  die  Muskelfasern  sehr  wenig  oder  gar  nicht  verhindert  sind; 
umgekehrt  sieht  man   zuweilen  wachsartig  degenerirte  Muskelfasern 
ohne    EntzUndungserscheinungen    im    Bindegewebe.      Oft,    ja    man 
iiann   sagen  in   der  Regel",   gehen   die  Veränderungen   der  Muskel- 
fasern  und  des   sie  umgebenden  Bindegewebes  vollständig  parallel. 
Dieses  kann  man  sehen  z.  B.  in  Querschnitten  der  Muskelfasern  bei 
Typhus  abdominalis,  wie  sie  dargestellt  sind  in  Taf.  XIV.  Fig.  5  und 
Taf.  XV.  Fig.  2  — 4.     An  Figur  5  auf  Taf.  XIV.  sieht  man  an  einer 
Stelle  (a),  dass  die  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  beider  Ge- 
webe so  weit  gegangen  ist,   dass  diese  Elemente  nur  eine  Gruppe 
bilden   und   es  unmöglich   wird,    anzugeben,    wo    die   Grenze    der 
Muskelfaser  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  war,  und  welche 
Elemente  aus  dem  einen,  welche  aus  dem  anderen  Gewebe  hervor- 
gegangen waren.     Diese  Gleichzeitigkeit  und  Gleichartigkeit  der  ent- 
zündlichen  Veränderungen   in  den   Muskelfasern    und    in    dem    sie 
umgebenden  Bindegewebe,  wie  sie  in  der  Regel  bei  typhösen  Krank- 
heiten beobachtet  werden,   spricht  auch   für  eine  Ursache,   die  in 
einer    und    derselben  Zeit  die  Erscheinungen    in    beiden   Geweben 
hervorruft.    Von  dieser  gemeinschaftlichen  Ursache  hängen  auch  ab 
die  hierbei  beobachteten  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Wan- 
dungen der  Muskelgefässe,  wie  das  später  gezeigt  werden  soll.    Der 
Umstand,    dass  das   Bindegewebe  Entzündungserscheinungen  zeigt, 
ohne  dass  an  den  benachbarten  Muskelfasern  irgend  welche  krank- 
hafte Veränderung  bemerkt  wird,  spricht  entschieden  gegen  die  An- 
sicht,   dass   die   Entzündungserscheinungen   des  Bindegewebes    bei 
typhösen   Prozessen   nur  von   der  Atfection   der  Muskelfasern   her- 
rühre.    Dieser  Parallelismus  der  Veränderungen  in  den  Muskelfasern 
und   in   dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  kann  auch  nicht  mehr 
sonderbar  erscheinen,   nachdem  in  neuester  Zeit  auch   in  anderen 
parenchymatösen  Orgauen  ganz  ähnliche  .Vorgänge  bei  einigen   ty- 
phösen Prozessen  nachgewiesen  sind,  so  in  der  Leber  bei  Cholera 
(Tschudnowsky). 

Wie   die  so  eben  beschriebenen  Facta  gegen   die  Ansicht  von 
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Zenker  über  die  wacbsartige  Degeneration  sprechen,  so  stösst  seine 
Theorie  noch  auf  einen  grossen  Widerspruch  bei  einer  Unler- 
suchungsrnethodc,  die  bis  jetzt  noch  nicht  in  Anwendung  gekommen 
ist  und  die  darin  bcstehl,  dass  man  die  veränderten  Muskelfasern 
in  polarisirtem  Lichte  untersucht,  wobei  man  sich  sehr  leicht  über- 
zeugen kann,  dass  diese  Veränderung  «nicht  so  lief  geht,  als  man 
nach  dem  äusseren  Aussehen  vermuthen  sollte,  und  als  Zenker 
mit  Nachdruck  behauptete.  Besonders  stellt  sich  dessen  Ansicht, 
dass  wachsarlige  Degeneration  eine  weiter  vorgeschrittene  Stufe  der 
körnigen  Veränderung  sei,  als  ganz  unrichtig  und  irrig  heraus.  Bei 
der  vorgenommenen  Untersuchung  der  wachsarlig  und  körnig  ver- 
änderten Muskelfasern  im  polarisirten  Lichte  zeigte  es  sich,  dass 
die  körnig  degenerirten  Muskelfasern  eine  mit  dem  Grade  der  Ver- 
änderung ganz  proportional  verlaufende  Abschwächung  der  das  Licht 
doppeil  brechenden  Kraft  zeigten  und  diese  Eigenschaft  vollständig 
verloren  an  Stellen,  wo  sie  in  fellige  Degeneration  übergingen, 
während  hingegen  wachsarlig  veränderte  Muskelfasern,  an  denen 
der  Prozess  am  ausgesprochensten  entwickelt  war,  dennoch  diese 
Eigenschaft  bewahrten  und  sich  ganz  inlact  verhielten  ').  Dieses 
Verhalten  der  wachsarlig  veränderten  Muskelfasern  spricht  dafür, 
dass  man  eine  wesentliche  chemische  Veränderung  in  der  Muskel- 
subslanz  nicht  annehmen  darf. 

Was  die  Ansichten  von  Wald  eye  r  über  den  Vorgang  der 
wachsarligen  Degeneration  anbelriflft,  so  stimmen  die  von  mir  an- 
geführten Thatsachen  damit  im  Grossen  und  Ganzen,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  entzündliche  Natur  dieses  Prozesses  ganz  überein. 
Nur  muss  ich  hier  einige  Bemerkungen  machen,  die  Waldeyer's 
weitere  Betrachtungen  in  Bezug  auf  diesen  Prozess  betreflFen.  So- 
wohl bei  typhösen  Muskeln,  als  auch  bei  denen,  die  künstlich  in 
Entzündungszustand  versetzt  wurden,  fand  Waldeyer  immer  in 
den  wachsarlig  veränderten  Fasern,  dass  die  Streifung  nicht  ganz 
vollkommen  verschwunden,  dagegen  die  Querslreifung  dichter  war. 
So  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  der  ganze  Prozess  hauptsächlich 
einen  mechanischen  Ursprung  habe  und  davon  herrühre,  dass  die 
Muskelpartikelchen  sich  einander  mehr  nähern  und  aneinander  ge- 
drückt  werden  in  Folge  kräftiger  Muskelcontraclionen,  die  bei  ent- 

')  Ausrührlicberes    hierüber  siebe:    Centralblatt    für  die  med.   Wissenschafteo. 
No.  44.  1873. 
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zündlicben  Prozessen  in  den  Muskeln  immer  vorlmnden  wären.    Als 
Ausgangspunkt  für  diese  Annahme   gfilte   eine  von  Bowman  ge- 
machte Beobachtung,  wonach  auch  bei  Tetanus  die  wachsartige  Ver- 
änderung vorkommt.    Mit  dieser  mechanischen  Theorie  schien  aber 
Waldeyer  selbst  nicht  ganz  zufrieden   zu  sein,  weshalb  er  einen 
Sehritt  weiter  machte   und  die  chemische  Veränderung  der  Muskel- 
Substanz  betonte.    Er  vermuthete  nehmlich,  dass  noch  während  des 
Lebens  eine  Myosingerinnung  in  den  Muskelfasern  bei  diesem  Pro- 
zess  vorginge.    Obwohl  der  Gedanke  an  einen  chemischen  Vorgang 
bei  fraglichem   Prozesse  ganz   nahe   liegt,    so   muss   ich   doch,   da 
factische  Beweise   für  den  Gerin  nun  gsprozess  bei  Lebzeiten   fehlen, 
diese  Theorie  vorläufig    bei   Seite  lassen.      Für   eine    mechanische 
Ursache  aber  kann  das  Factum,  das  Waldeyer  als  Grundlage  be- 
nutzte,   kaum    sprechen,    zumal   da    bekanntlich   durch   Muskelcon- 
Iraclion   die  Querstreifung  nicht  verschwindet,  ja   vielleicht  gerade 
noch  deutlicher  wird,  während  hingegen  bei  der  wachsartigen  Ver- 
änderung besonders  an  Stellen,  wo  sie  am  deutlichsten  ausgesprochen 
ist,  Querstreifen  kaum  bemerkbar  sind,  ja    nicht   ganz   selten  ganz 
verschwinden,  so  dass  sich  nur  eine  sehr  feine  Längsstreifung  wahr- 
nehmen   lässt^).     Andererseits    müssten,    wenn    die  Theorie    ganz 
richtig  wäre,  dass  die  wachsarlige  Veränderung   der   Muskelfasern 
hauptsächlich  bei   solchen  Krankheiten   angetroffen   werde,   die   mit 
sehr  lebhaften  Krämpfen  einhergehen,  z.  B.  bei  Cholera,  Hundswuth, 
Tetanus  (traumat.  u.  rheumat.)  und  Slrychninvergiftung,'  bei  solchen 
Krankheiten  wie  Febris  recurrens,  Typhus  abdominalis  und  Typhus 
exanlhematicus,  wo  Krämpfe   kaum  je  zur   Beobachtung   kommen, 
diese  Veränderungen  der  Muskelfasern  entweder  gar  nicht  vorkom- 
men   oder  doch   nur  in    geringerem  Grade   vorhanden  sein.     Alles 
das  verhält  sich  aber  in  der  That  ganz  umgekehrt.    Bei  der  Unter- 
suchung der  Muskeln  von  an  Cholera   erkrankten   (4  FäHc)   sowie 

')  Eine  von  Fried  reich  in  demselben  Sinne  gemachte  Bemerkung  durfte  hier 
wohl  am  Platze  sein:  „Indessen  mochten  wir  dagegen  bemerken,  dass  eine 
stärkere  Gontraclion  der  Muskelfaser  kaum  als  ein  wesentliches  Moment  für 
die  Entstehung  des  wachsartigen  Aussehens  bezeichnet  werden  kann,  indem 
durch  die  Contraction  die  Querstreifen  unter  Verbreiterung  der  Faser  wohl 
enger  zusammeni*ucken ,  dabei  aber  doch  stärker  und  schärfer  hervortreten, 
niemals  aber  jene  Zartheit  und  Feinheit  gewinnen,  wie  sie  den  wachsartig 
degenerirten  Elementen  so  häufig  eigen  erscheint.«  Friedreich,  Ueber 
progressive  Muskelatrophie  etc.  S.  89.  1873. 
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von  Individuen,  die  an  Flundswutli  starben,  habe  ich  entweder  gar 
keine  wachsartige  Veränderung  oder  nur  in  ganz  untergeordnetem 
Grade  angetroffen;  bei  Typhus  abdominalis,  Febris  recurrens  und 
Typhus  exanthematicus  hingegen  kam  diese  Veränderung  häufig  zur 
Ansicht  und  manclimal  in  sehr  hohem  Grade.  Die  Anwesenheit 
dieser  Veränderung  bei  traumatischer  Entzündung  von  Muskelgewebe 
(Waldeyer,  0.  Weber)  oder  bei  anderen  Entzündungsprozessen, 
gleichviel  ob  durch  chemische  oder  mechanische  Reizung  zu  Stande 
gebracht,  wobei  reichliche  Neubildung  zelliger  Elemente  in  dem 
Muskelgewebe  stattfindet  (Neoplasmen  etc. )»  steht  ebenfalls  im 
Widerspruch  mit  der  mechanischen  Erklärung  der  betreffenden  Ver- 
änderung, worauf  Waldeyer  seine  Theorie  stützte*). 

*)  Um  diese  Theorie  sicher  zu  stellen,   müsste  man  vor  Allem  beweisen,  dass 
die  Muskeln,   wenn   sie  durch  künstlich  hervorgerufenen  Tetanus  zu  Grande 
gingen,  die  Eigenschaft-  der  sogenannten  warhsartig  veränderten  Muskelfssera 
besitzen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  wurde.    Ich  habe  io  dieseni 
Sinne  beim  Frosche  Muskeln  tetanisirt,  ohne  jedoch  Resultate,  die  mit  dieser 
Theorie  vollkommen  übereinstimmten,  zu  bekommen.    Stellt  man  vom  Frosrbe 
ein   Stuck   vom    Plalysmamyoides   oder   von   einem   anderen   Muskel   (Pector. 
maj.  etc.)  unter  dem  Mikroskope  ein  (in  0,5  pCt.  CINa)   und  reizt  dasselbe 
mit  dem  Inductionsstrome,   so   kann  man  weder  bei  kurzer,   noch  bei  lang- 
anhaltender  (bis    zum  Tode)  Reizung   die  fragliche  Erscheinnog   constatiren. 
Ebenso  konnte   ich   bei  Fröschen,   die    durch  acute  StrychniDvergiftung  um- 
kamen   (innerhalb    6  —  8  Stunden),   keine   klar  ausgesprochene   wachsarli^e 
Veränderung  finden.     Häufig  aber  konnte  ich  eine  kürnige  Veränderung  hierbei 
beobachten.     Leitete  ich  dagegen  durch  kleinere  Dosen  eine  chronische  Ver- 
giftung  bei  Fröschen    ein  (6  —  18  Tage  etwa)    und   erhielt  ich   sie   in  sehr 
erhöhtem    Reizungszustand   und   fast   bestandigem  Tetanus,    so   konnte  man 
besonders   bei  den  länger  dauernden  Vergiftungen  (1^  und  mehr  Tage)  eine 
ziemlich  ausgebreitete  wacbsartige  Veränderung  in  den  Muskeln  der  Extremi- 
täten finden.     Dabei  war  ferner  noch  zu  bemerken ,  dass,  sobald  bei  diesen 
Versuchen  an  einer  hinteren  Extremität  der  Nervus  ischiadicus  durchschoitlen 
war,  daselbst  die  wachsartige  Degeneration  sich  weniger  ausgesprochen  zeigte, 
als  auf  der  anderen  Seite,  wo  der  Nerv  intact  war.     Das  histologische  Ver- 
halten'dieser  Veränderung  war  ganz  dasselbe,  wie  ich   es   oben    für  die  In- 
fectionskrankheiten  beschrieben  habe.     Dieses  Resultat  erkl&rt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  eine  zu  starke  und  zu  lange  andauernde  physiologische  Bei- 
zung denselben  Erfolg  haben  kann,   wie  eine  traumatische  oder  eine  andere 
entzündlich    wirkende   Aff^ction.      Gegen    die    Anschauung    von    Waldeyer 
kann  man  hier  noch  hinzufügen,  dass  die  wachsartige  Veränderung  in  einigen 
Fällen  von  peripherischen  Paralysen  gefunden  wurde,  wo  die  Muskelfunction 
während  längerer  Zeit  ganz  aufgehört  hatte. 
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Es  isl  gewiss  viel  wahrscheinlicher,  dass  diese  VerSnderung 
eineo  Goinplex  von  Erscheinungen  darstellt,  die  bei  entzOndlichen 
Prozessen  in  den  Muskelfasern  stattfinden.  Bei  einer  solchen  Auf- 
fassung kann  man  sich  einige  Eigenthümlichkeiten ,  die  für  diese 
Veränderung  charakteristisch  sind ,  sehr  leicht  erkifireo ,  z.  B.  die 
Annäherung  der  Querstreifen  an  einander,  welche  sehr  häufig,  be- 
sonders zu  Anfang  des  Prozesses,  zur  Beobachtung  kommt  und 
welche  dadurch  entsteht,  dass  die  Muskelparlikelchen ,  die  zuvor  in 
dem  Muskelschlauch  eine  grössere  Entfernung  von  einander  hatten, 
durch  die  starjce  Kernwucberung  sich  einander  mehr  und  mehr 
nähern  und  die  ganze  Muskelfaser  breiter  machen,  als  sie  im  nor- 
malen Zustande  ist. 

Was  nun  das  glänzende  Aussehen  der  Muskelfasern  betrifft, 
welches  bei  dieser  VerSnderung  so  auffällig  ist,  dass  nach  ihm  der 
ganze  Prozess' seinen  Namen  erhalten  «hat,  so  kann  man  ohne  Zweifel 
die  Erklärung  dafUr  in  chemischen  Veränderungen  suchen,  wie  sie 
bei  entzündlichen  Prozessen  gewöhnlich  stattfinden,  obwohl  hier 
diese  Veränderungen  nicht  sehr  stark  und  so  deutlich  ausgesprochen 
sind,  wie  die  Untersuchung  in  dem  polarisirten  Lichte  zeigt.  Das 
wachsartige  (oder  glasige  0.  Weber)  Aussehen,  das  die  Muskel- 
fasern bei  diesem  Prozess  annehmen,  erinnert  sehr  nach  seinem 
optischen  Verhallen  an  das  sogenannte  coUoide  Ansehen,  welches 
andere  Gewebselemente  bei  entzündlichen  und  anderen  formativen 
Prozessen  annehmen.  Für  die  Annahme  eines  noch  während  des 
Lebens  stattfindenden  Gerinnungsprozesses  in  den  Muskelfasern 
fehlen  noch  hinlängliche  Beweise. 

Was  die  Erscheinungen  anbelangt,  die  man  als  Regenerations- 
prozesse des  Muskelgewebes  bei  typhösen  Erkrankungen  ansehen 
muss,  so  will  ich  hier  nur  kurz  berühren,  was  man  übrigens  schon 
aus  dem  oben  Erwähnten  schliessen  könnte,  dass  sich  viele  Er- 
scheinungen, die  von  den  Autoren  (Zenker  etc.)  als  Regenerations- 
erscheinungen betrachtet  wurden,  nicht  als  solche  herausstellen,  da 
sie  bei  typhösen  Prozessen  manchmal  schon  im  ersten  Stadium  zur 
Beobachtung  kommen.  Die  Kernwucherung  in  den  Muskelfasern  und 
der  gleichzeitige  Proliferationsprozess  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe können  schon  in  früherer  Zeit  der  Krankheit  zu  Stande 
kommen  und  dürfen  folglich  nicht  einfach  auf  einen  Regenerations- 
}rozess  zurückgeführt  werden.     So  lange  unter  wachsartiger  Ver- 

Archiy  f.  pathol.  Anat.  BJ.  LXI.  H(t.  3.  22 
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ünderuDg  der  Muskelfasern  nur  ein  Degenerationsprozess  verstandea 
wurde,  wodurch  die  grosse  Masse  der  Muskelfasern  zu  Grunde  gebt, 
konnte  man  die  Frage  aufwerfen,  wie  statt  dieser  untergegangenen 
Muskelfasern  die  neuen  wohl  entstehen?  Wenn  aber  der  Prozess 
der  wacbsartigen  Veränderung,  wie  ich  gezeigt  habe,  nicht  in  einer 
einfachen  Degeneration  der  Elemente  besteht,  sondern  als  ein  Pro- 
liferationsprozess  zu  betrachten  ist,  so  muss  auch  die  Anschauung 
von  der  Restitution  oder  Regeneration  eine  andere  werden.  Es 
liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  bei  einem  entzündlichen  Prozess, 
wobei  eine  reichliche  Neubildung  zelliger  Elemente  stattfindet,  auch 
eine  grosse  Anzahl  von  Muskelfasern  zu  Grunde  gehen  kann,  und 
es  ist  daher  die  Frage  über  die  Regeneration  derselben  hier  ganz 
berechtigt.  Leider  konnte  ich  diese  Frage  nicht  nach  allen  Rich- 
tungen hin  soweit,  als  es  nöthig  gewesen  wäre,  verfolgen,  weil  ich 
mich  hauptsächlich  mit  den  ersten  Stadien  dieses  Prozesses  und 
den  charakteristischen  Erscheinungen  an  den  morphologischen  Be- 
standtheilen  beschäftigt  habe.  Wenn  ich  aber  auf  Grund  meiner 
Beobachtung  etwas  sagen  darf,  so  möchte  ich  anführen,  dass  die 
sich  in  den  Muskelfasern  neu  entwickelnden  Elemente  nicht  aus- 
schliesslich zum  Untergange  bestimmt  sind,  wie  Waldeyer  sich 
ausdrückte,  obgleich  man  diesen  Vorgang  auch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat,  dass  vielmehr  diese  neuen  Elemente  auch  im  Stande 
sind,  neue  Fasern  aus  sich  zu  bilden,  ähnlich  wie  dies  die  zu 
gleicher  Zeit  im  umgebenden  Bindegewebe  sich  entwickelnden  Ele- 
mente vermögen. 

Ich  will  jedoch  die  specielle  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
der  Zukunft  überlassen  und  jetzt  zur  Beschreibung  derjenigen  Er- 
scheinungen übergehen,  die  sich  bei  einigen  Infectionskrankheiten 
an  den  dem  Muskelgewebe  zugehörenden  Gefässen  manifestiren. 
Die  Erscheinungen,  die  klinisch  in  dem  Bezirke  des  Gefasssystems 
bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  zur  Beobachtung  gelangen, 
sind  sehr  zahlreich  und  mann  ich  faltig.  Das  Auftreten  von  Exan- 
themen, die  Hämorrbagien,  welche  sehr  ausgebreitet  und  intensiv 
in  verschiedenen  Körpertheilen  nicht  selten  vorkommen,  die  Hypo- 
stasen u.  s.  w.  —  alles  dies  spricht  ohne  Zweifel  sehr  für  eine 
Betbeiligung  des  Gefasssystems  bei  derlei  Krankheilen,  Indessen 
sind  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Gefässen,  deren 
Kenntniss  sehr  viel  zur  Aufklärung  dieser  Erscheinungen  beitragen 
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könnte,  fast  ganz  unbekannt  Auch  die  Veränderungen  der  GefSss- 
Wandungen  in  der  Muskelsubstanz  wurden  bisher  wenig  beachtet, 
obgleich  man  nicht  seilen  sehr  umfangreiche  Blutergüsse  in  den 
Muskeln  fand.  Diese  Blutergüsse  erklärte  man  gewöhnlich  als  Folge 
der  gleichzeitigen  bedeutenden  Veränderungen  in  den  Muskelfasern 
selbst  —  der  parenchymatösen  oder  wachsartigen  Veränderung  der- 
selben 0.  In  einigen  Fällen  lässt  sich  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
änderungen für  das  Zustandekommen  der  Blutungen  nicht  ableugnen; 
aber  gegen  eine  allgemeine  Anwendung  dieser  Erklärung  spricht 
besonders  der  Umstand,  dass  nicht  immer  die  parenchymatöse  oder 
wachsartige  Veränderung  der  Muskelfasern,  selbst  bei  starker  Ent- 
wickelung,  Blutergüsse  zur  Folge  hat  und  dass  die  Menge  des  Blut- 
ergusses durchaus  nicht  immer  dem  Grade  der  Degeneration  der 
Muskelfasern  entspricht.  Nicht  selten  findet  man  eine  sehr  starke 
Degeneration  der  Muskelfasern,  aber  keine  Hämorrhagie  und  um- 
gekehrt kommen  sehr  umfangreiche  Blutergüsse  bei  sehr  geringer 
Degeneration  der  Muskelfasern  vor.  Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  dieser  Art  zu  beobachten.  Besonders  auffallend  war  in  dieser 
Hinsicht  ein  Fall  von  Typhus  exanthematicus,  der  in  der  zweiten 
Woche  der  Krankheit  lethal  endete.  In  diesem  Falle  war  die  pa- 
renchymatöse und  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln  sehr  gering- 
fügig; dessenungeachtet  fand  ich  in  beiden  Musculi  recti  abdomiuis 
sehr  ausgedehnte  Blutergüsse,  die  an  mehreren  Stellen  ganze  mit 
Blut  angefüllte  Höhlen  bildeten.  In  Folge  dieses  Umstandes  wendete 
ich  mein  besonderes  Augenmerk  auf  das  Verhalten  der  Gefässwan- 
dungen  in  dem  Muskelgewebe  bei  typhösen  Krankheiten.  Die  Re- 
sultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  in  Folgendem  zusammen- 
fassen: Die  Haupterscheinungen,  welche  an  den  Gefässwandungen 
bei  Infectionskrankbeiten  (Febr.  recurrens,  Typhus  exanthemat., 
Typh.  abdominal.,  Puerperalfieber)  beobachtet,  wurden*,  hatten  den 
Charakter  der  Entzündung  und  betrafen  hauptsächlich  die  Tunica 
media  und  intima.  An  den  kleineren,  nach  der  Längsrichtung  ver- 
laufenden Arterien  kann  man  sich  ganz  deutlich  davon  überzeugen, 

^)  Nor  bei  einigen  Aotoren  kann  man  eine  Bemerkung  finden,  dass  bei  diesen 
Prozessen  eine  Verdickung  und  fettige  Degeneration  des  Endotheliums  in  den 
Blutgefässen  stattGnden  kann,  z.  B.  Bayern,  £tudes  sur  les  myosites  symptom. 
Ärcb.  de  physiol.  normal,  et  path.  1870.  u.  Laveran,  Des  Degenerescences 
qai  se  prodoisent  etc.    Arcb.  %€n6T.  de  medic.  1871.  Joillet,  Aoüt. 
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dass  die  Kerne  der  glatten  Gefössmuskeln  sich  im  Zustande  der 
Vermehrung  befinden.  Diese  Kerne  sind  vergrössert,  enthalten  zwei, 
ja  zuweilen  drei  Kernkörperchen  und  dem  entsprechend  ist  das 
Protoplasma  der  Kerne  in  zwei  oder  drei  Bezirke  getheilt,  siehe 
Taf.  XVI.  ¥\ü.  2.  Gleich  schön,  wie  an  dem  Längsschnitte,  sieht 
man  diesen  Vorgang  an  einem  Querschnitt.  Hier  erkennt  man  klar, 
dass  dieser  Piozess  in  den  der  Intima  nächsten  Schichten  (oft  gebt 
er  von  der  Intima  aus)  und  in  den  mittleren  Schichten  der  Media 
seinen  Sitz  hat  und  selbst  die  Adventitia  .  erreicht.  In  Taf.  XVI. 
Fig.  3  und  4.  sind  Querschnitte  solcher  affieirten  Geflsse  abgebildet. 
Wie  an  den  der  Längsrichtung  nach  verlaufenden  Gefässen,  so 
kann  man  nach  der  Art  der  Anordnung  der  sich  vermehrenden 
Elemente  und  nach  ihrem  Aussehen  sehr  oft  auch  am  Querschnitt 
deutlich  erkennen,  dass  der  Prozess  der  Theilung  eben  in  den 
Kernen  der  glatten  Muskelfasern  der  Gefösswandung  vor  sich  geht; 
aber  es  kamen  auch  einige,  wenn  auch  verhältnissmässig  wenige 
Fälle  vor,  wo  ich  mich  davon  nicht  so  vollständig  überzeugen  und 
eine  Theilnahme  auch  anderer  Elemente,  zumal  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  sicher  zurückweisen  konnte.  Diese  Veränderungen 
der  Tunica  media  fanden  sich  nicht  nur  an  den  Stellen  der  Muskel. 
Substanz,  wo  dieselbe  bedeutende  Entzündungserscheinungen  zeigte, 
sondern  auch  an  solchen  Stellen,  wo  die  Degeneration  der  Muskel- 
fasern selbst  gering  war.  Sehr  ausgebildete  Veränderungen  der 
Gefässwandungen  sahen  wir  bei  Febris  recurrens,  Typhus  exanthe- 
maticus  und  Typhus  abdominalis.  Bei  dem  letzteren  waren  die^ 
Veränderungen  der  Media  zuweilen  etwas  geringfügiger,  dafür  fanden 
sich  dann  stärkere  Entzündungserscheinungen  an  der  Tunica  adven- 
titia. Neben  diesen  Veränderungen,  deren  Hauptsitz  die  Tunica 
media  ist,  zeigte  sich  gewöhnlich  auch  eine  Verdickung  des  Endo- 
theliums  der  Gefässe,  wie  das  tbeiiweise  dargestellt  ist  auf  Taf.  XVL 
Fig.  3  und  4.  Dabei  sah  man  gewöhnlich  die  zelligen  Elemente  des 
Endotheliums  geschwollen,  ja  zuweilen  zu  zwei  bedeutenden  Schichten 
entwickelt.  In  einigen  Fällen  war  dieser  Prozess  an  den  kleinen  Ar- 
terien so  stark,  dass  das  Gefässlumen  im  Vergleich  mit  der  Dicke 
der  Gefässwandungen  auffallend  klein  erschien. 

Nachdem  ich  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Gefäss- 
wandungen gefunden  halte,  konnte  ich  nicht  umhin,  ihnen  eine 
grössere  Bedeutung  beizule^'cn.    Ohne  Zweifel  verliert  ein  Gewebe, 
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in  welchem  sich  zelKge  Elemente  neu  bilden  und  anhiufen,  be- 
deutend an  seiner  normalen  Festigkeit.  —  Daher  werden  die  Vor- 
gänge, von  denen  wir  hier  handeln,  sehr  begünstigt,  nehmlich 
Ruptur  der  Gefttsswandungen  und  Blutergüsse.  Dazu  kommt  noch 
die  Verengerung  des  Gefüsslumens  in  Folge  der  Verdickung  der 
Endothelschicbte;  sie  vergrössert  die  Widerstände,  welche  der  Blut- 
strom zu  Oberwinden  hat,  und  giebt  somit  ein  weiteres  Moment  zu 
Rupturen  und  Blutergüssen. 

Gegen    die  Deutung    dieser  Veränderungen   kann    freilich    ein 
erheblicher  Einwand  gemacht  werden.  —  Sind   die  Veränderungen 
der  Gefässwandungen    nicht  Folgen  einer  chronischen   Entzündung 
derselben  (Endoarteriitis  chronica),  wie  sie  gewöhnlich  bei  Personen 
höheren  Alters  beobachtet  wird  (Virchow)?   Aber  dieser  Einwand 
wird  vollständig  dadurch  beseitigt,   dass  ich  viele  Untersuchungen 
an  jugendlichen  Subjecten  machte   und  bei  diesen  ganz  dieselben 
Veränderungen  an  den  Gefässen  fand.     Mir  scheint,  dass  die  Frage 
umgekehrt  werden  kann,  nehmlich  ist  nicht  die  Endoarteriitis  chronica 
in  vielen  Fällen  die  Folge  oder  vielmehr  der  weitere  Verlauf  eines 
entzündlichen  Prozesses,  der  seinen  Anfang  genommen  hat  während 
einer  allgemeinen  fieberhaften  Erkrankung?  Einmal  begonnen  macht 
ep  seinen  Verlauf,   wenn  schon  die   ihn  hervorrufende  Ursache  ge- 
schwunden ist.     Eine  solche  Annahme  muss  um  so  natürlicher  er- 
scheinen, als  viele  Autoren  in  neuester  Zeit  die  Ursache  oder  den 
Ausgangspunkt  vieler  chronischer  entzündlicher  Prozesse  der  ver- 
schiedensten   Organe    in    allgemeinen,    fieberhaften    Erkrankungen 
suchen,    die   früher  das  Individuum    befallen   haben,    nicht    selten 
lange  Zeit  vor  dem  Erscheinen  deutlicher  Zeichen  der  chronischen 
Entzündung  des  Organs.    Ausserdem  sind  ja  viele  Krankheitsprozesse 
bekannt,   die,  obwohl  acut  entstanden,  einen   chronischen  Verlauf 
nehmen. 

Erklärung    der   Abbildungen*). 

Tafet  XIV. 
Flg.  1.     Wachsartig  veränderte  isolirte  Moskeifaser  von  Febris  recurrens  mit  Pneu- 
monia  fibrinosa.  Tod  im  Anfang  der  zweiten  Woche.    Zwischen  den  Partien 
der  wachsartig  veränderten  Mnskelsubstanz ,   zum  Theil  auch  in  derselben 

^)  Die  Untersuchungen  wurden  mit  dem  Mikroskope  von  Hartnack  angestellt, 
die  Zeichnungen  grösstentheiJs  nach  Hartnack  und  einige  auch  nach  Verick 
verfertigt. 
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selbst  ist  eine  betriicht liehe  Menge  neogebildeter  Maskelkerne  Torbanden. 
Vergr.  400. 

Fig.  2.  Das  nehmlicbe  Präparat,  wie  das  erste.  Einige  Maskelkerne  sind  mit 
Protoplasma  umgeben  (Moskelkorpercben).     Vergr.  400. 

Fig.  3.  Präparat  fon  dem  gleichen  Fall,  a-b  stellt  eine  Grappe  in  Proliferatioa 
befindlicher  Huskelkerne  dar,  die  ans  dem  Theil  c-d  gefallen  ist.  Bei 
e-f  sind  die  Kerne  In  wachsartig  feriinderte  Substanz  eingeschlossen  ood 
fallen  bei  ihrer  Zerzopfnog  tbeilweise  aas.     Vergr.  400. 

Fig.  4.  Qoerschnitte  von  Mnskelfasem  bei  Typhus  ezanthematicus.  Bei  a  ein 
Schnitt  der  wachsartig  feränderten  Muskelfaser.  Zwischen  den  Klompea 
derselben  zum  Theil  auch  in  ihr  selbst  sind  viele  proliferirende  Maskel- 
kerne eingeschlossen.    Vergr.  400. 

Flg.  5.  Ein  Querschnitt  wachsartig  verftnderter  Muskelfasern  yoo  einem  Falle  tod 
Typhus  abdominalis.    Vergr.  400. 

Tafel  XV. 

Fig.  1.  Muskelfaser  Im  Anfangsstadium  der  wacfasartigen  Verftnderong  begriSeo. 
Zunahme  des  Volumens,  glinzendes  Aussehen,  sehr  zarte  dichte  Querstreifoog 
charakterisirt  hinlänglich  diese  Veränderung.  Nebenbei  beträchtliche  Muskel- 
kercwucheruDg.     Vergr.  560. 

Flg.  2.  Ein  ähnlicher  Schnitt,  wie  in  Taf.  XIV.  Fig.  4.  bei  Typhus  abdominalis, 
wo  diese  Fasern  stark  ausgesprochene  wachsartige  Veränderung  zeigen. 
Vergr.  220. 

Flg.  3.  Stellt  bei  stärkerer  Vergrosserung  eine  Stelle  dar,  die  in  Taf.  XV.  Fig.  2 
bei  a  angezeigt  ist.  Ausser  den  Muskelkemen,  die  nächst  dem  Sarcolemm 
liegen,  sind  viele  von  ihnen  in  die  wachsartig  veränderten  Stöckchen  der 
Muskelsobstanz  eingeschlossen.     Vergr.  570. 

Fig.  4.  Stellt  bei  stärkerer  Vergrosserung  eine  Faser  vor,  die  in  Taf.  XV.  Fig.  2  bei 
b  gezeichnet  ist.  Die  ganze  Faser  stellt  eine  in  einzelne  Stückchen  zer- 
fallene Substanz  dar,  die  grosftentheils  die  Kerne  einschliessen.   Vergr.  570. 

Fig.  5.  Ein  ähnlicher  Schnitt  wie  Taf.  XIV.  Fig.  5.  Hier  sind  die  Kerne  theils 
noch  an  ihrer  Stelle  vorhanden,  theils  ausgefallen  und  haben  dadurch  einen 
Defect  in  der  Substanz  hinterlassen.  Von  der  Stelle  aus,  wo  die  Kerne 
Hegen  (a),  kann  man  die  Risse  in  die  Substanz  fortschreiten  sehen. 
Vergr.  570. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1.     Isolirte  Muskelfasern  von  Typhus  abdominalis.    Tod  am  Ende  der  3.  Woche. 

Die  grossen   Muskelzellen,  die   ohne   Färbung  in  Folge  des  wachsartigeo 

Aussehens  kaum  sichtbar  sind,  treten  bei  Carmintinction  sehr  deutlich  und 

klar  hervor.     Vergr.  400. 
Fig.  2.     Kernwucherung  in  den  glatten  Muskelfasern  der  Tuoica  media  einer  Arterie. 

Vergr.  520. 
Flg.  3  u.  4.     Derselbe  Prozess ,  in  einem  Querschnitt  der  Arterie  dargestellt.     Öier 

kann   man   auch  die  Verdickung  des  Endotheliums  wahrnehmen.     Fig.  3 

bei  250  Vergr.,  Fig.  4  bei  800  Vergr. 
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XVIII. 

Ueber  die  Bildung  des  Glycogens  in  der  Leber. 

Von  Dr.  Georg  Salomon. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 


Die  Literatur  der  letzten  Jahre  hat  sich  für  die  Lehre  vom 
Leberglycogen  als  besonders  fruchtbringend  erwiesen.  Unterstützt 
durch  Bröcke'sO  verbesserte  Bestimmungsmethode  hat  man  ^sich 
der  Mühe  unterzogen,  die  Experimente  der  älteren  Autoren  zu 
wiederholen  und  ihre  grösstentheils  fehlerhaften  Zahlenangaben 
durch  genauere  zu  ersetzen.  Man  hat  angefangen,  neben  den  bisher 
bevorzugten  Kohlehydraten  auch  noch  andere  physiologisch  bedeut- 
same Substanzen  in  den  Kreis  der  experimentellen  Prüfung  zu 
ziehen,  um  auf  diese  Weise  etwas  mehr  Licht  über  die  so  dunkle 
Entstehungsgeschichte  des  Leberglycogens  zu  verbreiten.  Man  hat 
endlich  bereits  einige  Versuche  über  das  Verhalten  des  Glycogens 
im  pathologisch  veränderten  Organismus  angestellt. 

Wer  heutzutage  seine  Aufmerksamkeit  der  Glycogenfrage  zu- 
wenden  will,  findet  also  in  den  Arbeiten  früherer  Forscher  gewis- 
sermaassen  die  Wege  bereits  vorgezeichnet,  auf  denen  ein  erfolg- 
reiches Vordringen  möglich  ist.  Andererseits  ist  aber  die  Zahl 
derjenigen  Fragen,  welche  hier  noch  der  Erledigung  harren,  so 
ausserordentlich  gross,  dass  es  im  Interesse  gründlicher  Forschung 
geboten  erscheint,  von  vornherein  zu  specialisiren,  d.  h.  entweder 
dem  rein  physiologischen  oder  dem  rein  pathologischen  Experiment 
sich  zuzuwenden.  Ich  habe  mich,  von  der  Noth wendigkeit  einer 
solchen  Trennung  überzeugt,  in  dieser  Arbeit  vorläufig  nur  mit  dem 
physiologischen  Theil  der  Aufgabe  beschäftigt  und  glaube,  dass  diese 
Wahl  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  am  besten  entsprechen 
wird.  So  lange  wir  mit  der  Physiologie  des  Glycogens  noch  nicht 
vollständig  vertraut  sind,  werden  uns  die  complicirten  Bedingungen 

1)  Sitzb.  d.  Wiener  Akad.  Bd.  63  Abth.  2  S.  1—9. 
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des   pathologischen   Experiments   eher  Verwirrung    als  Aufklärung 
schaffen.  — 

Dadurch,  dass  ich  meine  Versuche  vorwiegend  auf  die  Bildung 
des  Glycogens  zu  richten  beschloss,  erreichte  ich  eine  weitere  Ver- 
einfachung meiner  Aufgabe.  Es  handelte  sich  für  mich  eben  nur 
darum,  eine  Anzahl  bisher  noch  nicht  studirter  Körper  am  Ver- 
suchstbier  einer  Prüfung  zu  unterwerfen  und  festzustellen,  ob  sie 
Glycogenbildner  0  seien  oder  nicht. 

Hier  boten  sich  vor  Allem  eine  ganze  Reihe  von  Substanzen 
aus  der  Gruppe  der  Kohlehydrate  dar,  welche  in  früheren  Arbeiten 
keine  Berücksichtigung  gefunden  hatten;  zugleich  trat  natürlich  der 
Gedanke  an  mich  heran,  den  so  lange  vernachlässigten  Eiweiss- 
körpern  und  Fetten  endlich  ihr  Recht  werden  zu  lassen.  Beiden 
Anforderungen  habe  ich  nach  Kräften  zu  genügen  versucht.  — 

Da  die  Glycogenbildung  in  der  Leber  von  mancherlei  vorläufig 
noch  kaum  bekannten  Bedingungen  beeinfilusst  wird,  welche  den 
Resultaten  einen  schwankenden  Charakter  verleihen,  so  habe  ich 
besonderen  Werth  darauf  gelegt,  die  Versuchsergebnisse  durch 
häufige  Wiederholungen  desselben  Experiments  zu  sichern  und  dafür 
auf  eine  grössere  Mannich  faltigkeit  der  Versuchssubstanzen  gern  ver^ 
ziehtet.  Die  verdienstvolle  Arbeit  von  Luchsinger'),  auf  welche 
ich  öfters  zurückzukommen  Gelegenheit  haben  werde,  leidet  offenbar 
unter  der  Nichtbefolgung  dieses  Princips.  Fast  durchgängig  ist  die 
Zahl  der  Versuche  zu  klein,  um  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  zu 
berechtigen. 

Natürlich  beschäftigte  auch  mich  die  von  den  neueren  Autoren 
so  eifrig  ventilirte  Frage  nach  dem  eigentlichen  Hergange  der  Gly^ 
cogenbildung.  Wenn  ich  sie  im  Verlauf  meiner  Mittheilungen  nur 
gelegentlich  berühre,  so  liegt  dies  einfach  daran,  dass  ich  für  ihre 
Beantwortung  keine  sicheren  Anhaltspunkte  habe  finden  können. 
Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  werde  ich  auf  das  wichtige  Problem 
zurückkommen  und  über  einige  Experimente  berichten,  welche  ich 
mit  Bezug  auf  dasselbe  unternommen  habe.  —  Es  sei  mir  nun  ge- 
stattet, vor  der  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  zunächst  der 

0  Ich  bitte  mir  diesen  etwas  gewagten  Ausdruck  zu  gestatten ,  er  bezeichoet 
hier  und  weiter  unten  „eine  Substanz,  welche,  in  den  Magen  gebracht,  fähig 
ist,  eine  Ansammlung  von  Glycogen  in  der  Leber  hervorzurufen." 

•)  Pfluger 's  Archiv  Bd.  VIH.  S.  289—304. 
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voQ  mir  befolgten  Methode  der  quantitativen  Glycogenbestimmung 
Erwähnung  zu  tbun  und  einige  Bemerkungen  über  ihre  Fehler- 
quellen daran  zu  knüpfen. 

Das  Versuchsthier  (Kaninchen)  wurde  durch  einen  Schnitt  in 
den  Hals  getödtet,  die  Leber  schnell  herausgenommen  und  über 
einer  bereitstehenden  Schale  voll  siedenden  Wassers  mit  der  Scheere 
zerstückelt.  Nach  kurzem  Kochen  wurde  das  Wasser  abgegossen 
und  in  einer  zweiten  Schale  auf  gelindes  Feuer  gebracht.  Die 
Leberstocke  wurden,  gewöhnlich  unter  ZuhOlfenahme  von  etwas 
Sand,  in  einer  heissen  Reibschale  verrieben  und  der  so  erhaltene 
Brei  sammt  dem  vorher  abgegossenen  Wasser  in  die  Porzellanschale 
zurückgebracht.  Nun  wurde  10  —  15  Minuten  lang  gekocht,  das 
heisse  Decoct  (|  — 1  Liter)  auf  ein  grosses,  aus  grober  Leinwand 
geschnittenes  Filter  gebracht  und  der  Leberbrei  so  lange  mit  Was- 
serportionen von  100 — 200  Ccm.  ausgekocht,  bis  der  Auszug  keine 
Opalescenz  mehr  zeigte.  Schliesslich  wurde  der  Brei  auf  dem  Filter 
gesammelt  und  gewaschen.  —  Das  gesammte  Filtrat  wurde  auf 
150 — 200  Ccm.  eingeengt,  nach  Brücke's  Vorschrift  mit  Queck- 
silberjodid  und  Salzsäure  gefüllt  und  die  vom  Niederschlage  abfiltrirte 
Flüssigkeit  mit  dem  2 — 3 fachen  Volumen  92procentigen  Alkohols 
versetzt.  Das  ausgefällte  Glycogen  wurde  auf  ein  Filter  gebracht, 
mit  Aether  extrahirt,  bei  115—120^  getrocknet  und  gewogen. 

Ich  bin  weit  entfernt,  den  so  gewonnenen  Resultaten  absolute 
Genauigkeit  beimessen  zu  wollen.  Luchsinger'sO  Versuche  haben 
gezeigt,  dass  es  selbst  bei  Anwendung  weit  grösserer  Wassermengen 
ungemein  schwer  hält,  Glycogen  und  Zucker  der  Leber  vollständig 
zu  entziehen.  Ich  selbst  habe  ähnliche  Experimente  angestellt  und 
kann  Luchsinger 's  Angaben  vollständig  bestätigen.  So  fand  ich 
in  einem  Versuche  (No.  29,  16.  October  1873),  bei  welchem  die 
Ausbeute  an  Glycogen  0,43  Grm,  betrug,  noch  in  sechs  nach  ein- 
ander bereiteten  Decocten  des  Leberbreies  deutlich  nachweisbare 
Mengen  von  Traubenzucker;  ebenso  schwer  war  der  Zucker  durch 
wiederholtes  Extrahiren  mit  Alkohol  zu  entfernen.  Aehnliche  Er- 
fahrungen machte  ich  in  anderen  Fällen,  die  ich  hier  nicht  beson- 
ders anführen  will,  mit  dem  Glycogen.  —  Ich  musste  mich  also 
bei  jedem  Versuche  auf  einen  Verlust  an  Glycogen  gefasst  machen, 

0  CentralbL  f.  d.  med.  Wiss.  1873.  No.  9. 
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dessen  Grösse  vorwiegend  ?on  dem  sebr  ?ariabela  Widerstände 
abhing,  welchen  das  Organ  dem  Verreiben  entgegensetzte;  ich  durfte 
mich  aber  versichert  halten,  dass  bei  sorgfältiger. Extraction,  die 
ich  in  geeigneten  Fällen  durch  mehrmaliges  Verreiben  des  Leber- 
breies zu  unterstützen  suchte,  der  Fehler  für  meine  Zwecke  ohne 
Bedeutung  war. 

Vielleicht  lassen  sich  diese  kleinen  Fehler  leichter  fermeiden,  wenn  man  die 
Leber,  statt  sie  zu  zerreiben,  mit  Kalilaoge  zerkocht.  Neaere  Versache  (Weiss) ^) 
bestätigen  die  schon  von  Bernard  behauptete  Widerstandsnuhigkeit  des  Glycogeos 
gegen  kochen  mit  Aikalilaage  und  liegen  in  dieser  Beziehung  wohl  keine  Bedenken 
gegen  das  Verfahren  vor.  Dagegen  wird  die  unTermeidliche  Verunreinigung  des 
Glycogens  mit  Aschebestandtbeilen  stets  einer  directen  Untersuchung  des  Products 
hindernd  in  den  Weg  treten.  ~ 

Andere  Fehlerquellen  als  die  soeben  besprochenen  sind  meiner 
Erfahrung  nach  in  der  Bestimmungsmethode  nicht  gegeben.  Aller- 
dings können  Verluste  entstehen,  wenn  beim  Filtriren,  besonders 
von  fettreichen  Decocten,  die  Maschen  der  Leinwand  sich  ver- 
stopfen; das  Glycogen  wird  dann  zurückgehalten  und  ein  klares 
Fiuidum  tröpfelt  langsam  ab.  Man  verhtltet  diese  Störung  aber 
leicht  durch  öfteres  Abheben  des  Filters  von  der  Glaswand  des 
Trichters.  — 

Bei  dem  Eindampfen  des  Filtrats  bilden  sich  an  seiner  Ober- 
fläche stets  zahlreiche  Flocken  und  Fetzen-,  welche  späterhin  zu- 
sammen mit  dem  BrUcke'schen  Niederschlag  abfiltrirt  werden.  Um 
sicher  zu  sein,  dass  durch  diese  Ausscheidungen  kein  Verlust  be- 
dingt sei,  habe  ich  sie  häufig  auf  Glycogen  untersucht,  aber  nie 
solches  darin  gefunden.  Sie  bestanden  grösstentheils  aus  Fett  und 
einer  in  heisser  Natronlauge  löslichen,  durch  vorsichtigen  Essig* 
Säurezusatz  wieder  fällbaren  Substanz.  Ein  ähnlicher  Körper  bildet 
auch  den  Hauptbestandtheil  des  BrUcke'schen  Niederschlages*); 
Glycogen  enthält  letzterer  ebensowenig  wie  jene  beim  Eindampfen 
entstehenden  Ausscheidungen.  Dieser  Niederschlag  ändert  übrigens 
seine  Beschafifenheit  niciit,  wenn  ein  massiger  Ueberschuss  des  einen 
oder  des  anderen  Reagens  angewandt  wird;  auch  geht  bei  directer 
Behandlung  des  Niederschlages  mit  starker  Salzsäure  fast  Nichts  in 

1)  Sitzb.  d.  Wiener  Akad.  ▼.  Juli  1870.  Bd.  64.  S.  284. 

*)  Einige  Male  erhielt  ich  schon  mit  HCl  allein  einen  grobflockigen,  sich  leicht 
absetzenden  Niederschlag,  welcher  durch  Zusatz  der  Hg-Lösang  nicht  ▼er- 
mehrt wurde. 
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Lösung.    Beide  Pankte  habe  ich  io  mebreren  eigens  darauf  gerieb- 
teten  Versuchen  constatiren  können. 

Dagegen  scheint  eine  längere  Einwirkung  der  Reagentien  nicht 
unbedeutende  Fehler  in  den  Resultaten  zu  bedingen,  wie  aus  fol- 
gendem Experiment  hervorgeht. 

Versuch  No.  68,  13.  März  1874.  Ein  Kaninchen  fon  2415  Gmi.  Gewicht, 
bongerod  seit  dem  10.  HiUags,  erhält  am  13.  Mittags  and  Ahends,  sowie  am 
14.  Mittags  je  7Ccm.  Gtycerin,  mit  Wasser  auf  25  Gem.  verdünnt.  Tod  14.  Abends 
(Gewicht  2135).  —  Das  Leberfiitrat  wird  eiogedamprt,  sorgfältig  in  zwei  gleiche 
Theile  getheiit  und  beide  mit  genau  gleichen  Mengen  der  Brücke '«eben  Reagentien 
versetzt.  Die  eine  Hälfte  wird  sofort  abfiltrirt,  die  andere  24  Stunden  später.  In 
der  zuerst  filtrirten  Portion  betrag  der  Glycogengehalt:  0,975,  in  der  später  Altrir- 
ten :  0,909  Grm. 

Es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  hier  ein  Theil  des  Giycogens 
mechanisch  niedergerissen  oder,  was  ich  fOr  wahrscheinlicher  halte, 
unter  dem  Einfiuss  der  verdünnten  Säure  in  Zucker  übergeführt 
worden  ist;  jedenfalls  findet  die  Brücke'sche  Vorschrift,  schon  fünf 
Minuten  nach  der  Fällung  abzufiltriren,  an  unserem  Versuche  eine 
Stütze.  — 

Ein  besonderes  Interesse  habe  ich  der  Untersuchung  des  vom 
Glycogen  abfiltrirten  Alkohols  zugewandt.  Wenn  die  Leber  des 
lebenden  Thieres,  entsprechend  den  Angaben  der  meisten  Autoren, 
bereits  Spuren  prSformirten  Zuckers  enthält,  so  musste  auch  in 
dieser  Flüssigkeit  ein  Gebalt  von  Zucker  sich  nachweisen  lassen. 
Ich  habe  diesen  Nachweis  auf  folgende  Weise  führen  können.  Die 
alkoholische  Flüssigkeit  wurde  mit  Schwefelwasserstoff  vom  Queck- 
silber befreit,  das  Filtrat  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  und 
auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Syrupsdicke  eingeengt.  Hierauf  wurde 
mit  92procentigem  Alkohol  exlrahirt,  das  Filtrat  vom  Alkohol  befreit 
und  der  Rückstand  nochmals  mit  absolutem  Alkohol  aufgenommen. 
Dann  wurde  fillrirt,  der  Alkohol  des  Filtrats  auf  dem  Wasserbade 
verjagt  und  der  nunmehr  erhaltene  Rückstand  in  Wasser  gelöst. 
Nach  dem  Entfärben  mit  Thierkohle  Hess  sich  dann  im  Filtrat  und 
Wascbwasser  jedesmal  mittelst  der  Trommer'schen  Probe  Zucker 
nachweisen.  Bei  starkem  Fettgehalt  der  Rückstände  habe  ich  zu- 
weilen noch  eine  Extraction  mit  Wasser  eingeschaltet.  — 

Ich  will  am  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Bemerkungen  noch 
einmal  auf  die  Fehlerquellen  zurückkommen  und  an  ein  Moment 
erinnern,   welches   mehr  als  irgend   ein  Mangel  der  Methode  die 
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Sicherheit  und  die  Uebereinstimmung  unserer  Resultate  beeinträchtigt: 
ich  meine  die  individuellen  fiigentbUmlicbkeiten  der  Versucbsthiere. 
Negative  Ergebnisse  treten  unerwartet  auf  und  drängen  sich  störend 
in  die  Reihen  der  positiven  Erfahrungen,  ohne  dass  es  immer  ge- 
länge, aus  der  Mattigkeit  oder  dem  starken  Gewichtsverlust  des 
Versuchstbieres  einen  solchen  Misserfolg  zu  prophezeien.  Selbst 
bei  Fütterungen  mit  Zucker  erlebt  man  dergleichen  unangenehme 
Zwischenfälle.  —  So  ungerechtfertigt  es  nun  wäre,  diese  Vorkomm- 
nisse einfach  zu  ignoriren,  so  darf  man  sich  doch  an  einmal  ge- 
wonnenen Resultaten  durch  sie  nicht  irre  machen  lassen.  Fehlt 
einmal  die  Glycogenbildung  unter  Umständen,  welche  sich  in  meh- 
reren anderen  Fällen  derselben  günstig  erwiesen  haben,  so  können 
allerhand  Momente  daran  schuld  sein,  deren  Einfluss  bisher  über- 
haupt noch  nicht  studirt  ist,  etwa  der  zufällige  physiologische  Zu- 
stand des  Verdauungskanals,  vielleicht  auch  Krankheiten  des  Ver- 
suchstbieres ohne  gröberen  anatomischen  Befund.  Die  Thatsache, 
dass  die  fragliche  Substanz  sich  als  Glycogenbildner  documentirt 
hat,  verliert  dadurch  nichts  von  ihrem  Gewicht.  — 

Selbstverständlich  legt  uns  eine  solche  Auffassung  negativer 
Versuchsergebnisse  andererseits  die  Pflicht  auf,  nur  mit  Vorsicht 
und  gestutzt  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Experimenten  einer 
Substanz  die  glycogenbildende  Kraft  abzuerkennen. 


Ich  habe  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  denjenigen  Theil 
des  Versuchs  hinzuzufügen,  welcher  das  lebende  Tbier  betrifft.  Vor 
dem  Eingeben  der  Versuchssubstanzen  handelt  es  sich  zunächst  um 
ihöglichst  vollständige  Befreiung  der  Leber  von  vorräthigem  Gly- 
cogen.  Die  Einen  suchen  dies^  Bedingung  durch  vorbereitende 
diätetische  Maassregeln  (Fütterung  mit  Fleisch,  frischem  oder  ge- 
trocknetem Fibrin)  zu  erfüllen.  Andere,  denen  auch  ich  mich  an- 
schliesse,  durch  vollständige  Entziehung  der  Nahrung  während  einiger 
Tage.  Ich  halte  letzteres  Verfahren,  sobald  man  die  Vorsieht  ge- 
braucht, täglich  etwas  Wasser  darzureichen,  für  vollkommen  zweck- 
entsprechend und  glaube  nicht,  dass  die  Reinheit  des  Experimentes 
dadurch  gefährdet  wird.  Die  Dauer  der  Hungerzeit  betrug  2  bis 
34^  Tage;  eine  längere  Entziehung  der  Nahrung  ist  meinen  Erfah- 
rungen   nach"  unnöthig    und   kann   durch    die   damit   verbundene 
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Erschöpfung  der  Thiere  das  Resultat  in  unwillkommener  Weise 
beeinflussen. 

Ich  stelle  hier  einige  Ergebnisse  der  Glycogenbestimniung  am 
hungernden  Thier  zusammen.  — 

Dock  0  erhielt  bei  3  Kaninchen  nach  5 — dtägigem  Hungern: 
einmal  0,056  Grra. ,  einmal  unwägbare  Spuren,  einmal  keine  Spur. 

Weiss  *)  fand  bei  2  Kaninchen  nach  6tägigem  Hungern:  0,097 
und  0,113  Grm. 

Ich  selbst  habe  zwei  Versuche  hinzuzufügen: 

Versuch  No.  7,  8.  Jali  1873.  —  KaoiDcbea  von  930  Grm.  Gewicht,  haDgerod 
seit  dem  6.  flfitt.  —  Am  8.  Nachm.  Tod  durch  Halsschuitt.  — 

0,027  Grm.  Giycogeo. 

Versuch  No.  10,  12.  Juli  1873.  —  KauiDcheD  von  1040  Grm.  Gewicht,  hna- 
gernd  seit  dem  10.  Vorm.  11  Uhr.  —   12.  7  U.  Ab.  Tod  durch  Ualsscbnitt.  — 

Spuren  ?on  Glycogeu. 

Jedenfalls  schwindet  das  Glycogen  also  nicht  proportional  der 
Lauge  der  Hungerzeit.  — 

Bei  xler  Wahl  der  einzugebenden  Substanzen  habe  ich,  wie 
man  sich  unten  überzeugen  wird,  den  drei  Uauplbcstandtheil^h  der 
Nahrungsmittel  gleichzeitig  Beachtung  zuzuwenden  gesucht.  Eine 
verhältnissmSssig  grosse  Anzahl  von  Experimenten  wurde  dem  Stu- 
dium der  Kohlehydrate  gewidmet.  Die  Versuche  mit  eiweissartigeu 
Substanzen  und  Fetten  erstrecken  sich  nur  auf  je  einen  Repräsen- 
tanten dieser  Gruppen  und  sind  geringer  an  Zahl;  jedoch  reichen 
sie  aus,  um  uns  von  der  Bedeutung  dieser  Nahrungsbestandtheile 
für  die  Giycogenbildung  einen  vorläufigen  Begriff  zu  geben.  — 
Von  einer  Gombination  verschiedener  Substanzen  habe  ich,  wiewohl 
ungern,  Abstand  genommen,  weil  ich  die  Einführung  von  Gompli- 
cationen  in  das  Versuchsgebiet  zur  Zeit  noch  für  verfrüht  halten 
musste.  Trotzdem  möchte  ich  schon  jetzt  auf  die  Wichtigkeit  hin- 
weisen, welche  in  einer  zweckmässigen  Verbindung  einzelner  Nähr- 
stoffe unter  einander  und  mit  anorganischen  Bestandtheilen  mög- 
licherweise verborgen  liegt.  Vielleicht  dass  die  Nahrungsmittel,  wie 
sie  die  Natur  dem  Thiere  darbietet,  sich  als  noch  bessere  Glycogen- 
bilduer  erweisen,  als  irgend  eine  der  als  eminent  wirksam  erkannten 

«)  Pflöger's  Archiv  Bd.  5.  S.  571—583. 
>)  Sitzb.  d.  Wiener  Akad.  Bd.  67.  Abth.  3. 
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chemischen  VerbiDdungen.     Wenigstens   scheint  folgender  Versuch 
dafür  zu  sprechen: 

Versuch  No.  42,  18.  November  1873.  —  Eio  KaDiDcheD  toq  2040  Grm.  Ge- 
wicht wird  oach  zweitägiger  Fütterung  mit  Kartoffeln  ood  Hafer  getödtet  aod  der 
Glycogeagebalt  der  Leber  bestimmt.   — 

2,370  Grm.  Glycogeo. 

Das  Resultat  übertrifFt  an  Höhe  sHmmtliche  von  Dock,  Luch- 
singer  u.  A.  nach  ZuckerfQtterung  gefundenen  Wertbe.  Im  Ver- 
lauf meiner  Versuche  sah  ich  sie  nur  noch  einmal  überboten  und 
zwar  bei  einer  Verbindung  von  stärkehaltiger  Nahrung  mit  Rohr- 
zuckereinspritzungeo.  Ich  werde  auf  diesen  bemerkenswerthen  Fall 
späterhin  zurückkommen.  — 

In  technischer  Beziehung  wurden  bei  dem  Eingeben  der  Sub- 
stanzen folgende  Regeln  beobachtet.  —  Das  Volumen  der  auf  ein- 
mal injicirten  Lösungen  betrug  durchschnittlich  20 — 25  Gem.;  jede 
Portion  enthielt  3—8  Grm.  gelöster  oder  diluirter  Substanz.  Die 
Anzahl  der  Einspritzungen,  welche  vermittelst  eines  in  den  Oeso- 
phagus eingeführten  elastischen  Katheters  applicirt  wurden,  betrug 
in  den  meisten  Fällen  drei,  zuweilen  auch  vier  oder  fünf.  Das 
Gesammtquantum  der  an  einem  Tage  injicirten  Flüssigkeit  überstieg 
niemals  100  Gem. 

Beim  Beginn  der  Hungerzeit  wurde  jedesmal  das  Gewicht  des 
Thieres  festgestellt,  ebenso  unmittelbar  vor  der  Tödtung.  — 

A.     Versuche  mit  Eiweissstoffen' und  albuminoiden 

Substanzen. 

In  den  Angaben  über  die  Bedeutung  der  stickstoffhaltigen  Körper 
für  die  Giycogenbildung  finden  sich  schroffe,  bisher  unvermittelte 
Widersprüche.  Sie  bezieben  sich  ebensowohl  auf  die  eiweisshaltigeD 
Nahrungsmittel  (Fleisch)  wie  auf  gewisse  Eiweissarten,  welche  man 
den  Versuchsthieren  isolirt  eingegeben  hatte  (Fibrin).  Uebrigens 
ist  in  neuerer  Zeit  nach  dieser  Richtung  hin  noch  sehr  wenig  ex- 
perimentirt  worden;  besonders  fehlt  es  an  brauchbaren  quantitativen 
Bestimmungen.  — 

Gl.  ßernard  betrachtete  das  Fleisch  als  einen  Glycogen- 
bildner;  das  Glycogen,  welches  ihm.  als  Substrat  seiner  ersten 
chemischen  Untersuchungen  diente,  war  in  der  Tbat  bei  reiner 
Fleischkost    gebildet    worden.      Zu    demselben    Resultat    gelangte 
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Mc.  Doonell,  der  ausserdem  auch  das  Blulfibrin  zu  den  Glycogen«* 
bildnern  rechnet.  Neuere  Erfahrungen  hingegen  (Tscherinoff  O9 
Weiss)  weisen  der  Muskelsubstanz  und  dem  Fibrin  einen  so  nie- 
drigen Platz  in  der  Reihe  der  glycogenbildenden  Substanzen  zu, 
dass  es  statthaft  erscheinen  konnte,  sie  bei  den  Versuchen  als  in- 
differentes VorbereitungsfuCter  darzureichen  (s.  oben  S.  348).  Da- 
bei wurde  nicht  mit  Unrecht  hervorgehoben,  dass  ein  nach  Fleisch- 
fUtterung  entstandener  Glycogengehalt  der  Leber  vielleicht  einfach 
auf  den  im  Muskel  vorhandenen  Vorrath  an  Glycogen  zurückzube- 
ziehen  :wäre  (Weiss). 

Ich  führe  hier  die  Werlhe  an,  welche  Weiss  bei  7  Hühnern 
nach  lOtägiger  Fütterung  mit  Fleisch  und  darauf  folgender  5tägiger 
Fütterung  mit  getrocknetem  Fibrin  erhielt.     Sie  lauten: 

1)  Deutliche  Spuren      4)  0,069 

2)  0,214  5)  Keine  Spur 

3)  0,13  6)  0,018 

7)  0,301. 
Luchsinger  fand  bei  einem  Hubn  nach  2tägiger  Fütterung  mit 
Fleisch  und  5tSgiger  Fütterung  mit  Fibrin:  Unwägbare  aber  durch 
Jod  nachweisbare  Spuren.  Die  Zahlenangaben  von  Tscherinoff, 
welche  etwa  dasselbe  aussagen  wie  die  eben  genannten.  Übergehe 
ich  ihrer  öfter  erörterten  Ungenauigkeit  wegen. 

Mit  Hühnereiweiss  hat  Dock  einen  Versuch  angestellt.  Er  gab 
einem  Kaninchen  90  Grm.  ein,  in  der  Leber  fand  sich  keine  Spur 
von  Glycogen.  Ueber  den  Einfluss  der  übrigen  Eiweisskörper  sind 
meines  Wissens  keine  Experimente  veröffentlicht  worden. 

Nach  den  hier  zusammengestellten,  freilich  wenig  zahlreichen 
Mittbeilungen  müssten  wir  den  stickstoffhaltigen  Körpern  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  in  der  Glycogenbildung  zuschreiben.  Doch 
hat  sich  gerade  in  der  letzten  Zeit  Hoppe-Seyler's  gewichtige 
Stimme  für  die  entgegengesetzte  Anschauung  erhoben ').  Ich  ent- 
nehme seiner  Arbeit  folgenden  Passus: 

„Wird  nun  aber  ein  hungerndes  Thier  nicht  mit  Zucker,  son- 
dern mit  Eiweiss  gefüttert  oder  mit  Leim,  so  steigt  gleichfalls  der 

*)  Sitzb.   d.  Wiener  Akad.   Bd.  51.   Ablh.  IL  .S.  412  —  419.    —    Dieses  Archiv 

Bd.  XLVII.  S.  102  ff. 
*)  «Ueber  den  Ort  der  Zersetzung  yon  Eiweiss-   und  anderen  Nährstoffen  im 

tbierischeo  Organismas."     Pflu gor's  Archiv  Bd.  Vif.  S.  399. 
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Gehalt  an  Glycogen  in  der  Leber,  und  man  kann  nicht  bezweifeln, 
dass  bei  Eiweiss-  oder  Leimfütterung  dies  Glycogen  in  der  Leber 
aus  Eiweiss  oder  Leim  gebildet  ist.  Die  Function  der  Bildung  des 
Glycogens  ist  eine  Function  der  Zellen;  sie  kann  geschehen  aus 
Zucker,  Eiweiss,  Leim  . . .  .^ 

leb  bin  nun  in  der  Lage,  auf  Grund  von  sieben  Versuchen 
einen  Theil  dieser  Angaben  bestätigen  zu  können.  Ich  brachte 
sieben  Kaninchen  Lösungen  von  weisser  Gelatine,  deren  Reinheit 
vorher  festgestellt  worden  war,  in  den  Magen  und  bestimmte  bei 
ihnen  die  Menge  des  Leberglycogens.  Die  Resultate  und  die  näheren 
Versuchsbedingungen  ergeben  sich  aus  der  Tabelle. 


Injectioneo. 


«> 

ÖO    ^ 

a   «> 

«   a 

a'5 

Tod. 

s« 

Gesa 
der 

Gl] 
cog« 


^ 


51. 
53. 
54. 
56. 
58. 
59. 


61. 


1873 

Dec. 

9. 

13. 

15. 

19. 

23. 

27. 

1874 

Jao. 

2. 


Grm. 
1605 
1730 
1820 
1575 
1605 
2270 


1840 


Grm. 
1270 

? 
1570 
1420 
1280 
2095 


J575 


Dec. 

5.  Ab. 
10.  M. 
1 2.  M. 
16.  M. 
19.  M. 
23.  Ab. 

Dec. 
30.  M. 


Dec. 

13.  M. 
-15.  M. 
-19.  M. 
-23.  M. 
-27.  M. 

Jan. 
-  2.  M. 


Dec.  Dec. 

9.  12Ü,  3ü.,6ü.,10.  llü,2U. 
13  IIU.,  2U.,6U.,  14.  lOÜ.,  12Ö. 
15. 12Ü.,2U.,  6Ü.,  16.  lOÜ.,  lü. 
19.  llü,  lü.,6ü.,20.  lll].,2ü. 
23.  lOÜ,  1U.,6Ü.,24. 11Ü.,2Ü. 
27.  1 1  ü.,  2  ü.,  6  ü.,  28. 1 2  ü.,  9  ü.  A. 


Jan. 
2.  12Ü.,  6Ü., 


Jan. 
3. 11Ü.,2Ü. 


Grm. 

Dec. 

12,5 

10.  Ab. 

12,5 

U.Mitt. 

12,5 

16.  Ab. 

12,5 

20.  Ab. 

15 

24.  Ab. 

15 

29.  M. 

Jan. 

12 

3.  Ab. 

o; 

0, 
Yd 


Wir  finden  hier  neben  einem  Resultat,  das  man  als  ein  nahezu 
negatives  bezeichnen  muss,  sechs  positive  Ergebnisse  von  dem  Mit- 
telwerthe  0,639.  Man  wird  zugeben,  dass  diese  Zahl  vollständig 
genügt,  um  den  Leim  als  Glycogenbildner  zu  charakterisiren.  Das 
Resultat  bleibt  auch  dann  noch  beweisend,  wenn  man  das  negative 
Ergebniss  mit  zur  Berechnung  der  Durchschnittszahl  heranzieht, 
wozu  ich  mich  aber  nach  meinen  obigen  Auseinandersetzungen  kei- 
neswegs verpflichtet  halte.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der 
höchste  Werlh  (1,150)  bei  einem  Thiere  von  nur  mittlerer  Stärke 
erzielt  wurde,  während  das  niedrigste  positive  Resultat  (0,366)  einem 
Thier  von  2270  Grm.  Gewicht  angehört.  Offenbar  war  auch  hier 
eine  Verschiedenheit  in  der  individuellen  Disposition  vorhanden. 

Die  mit  Leim  gefütterten   Thiere   zeigten  bis  zu  ihrem  Tode 
ein  voltkommenes  Wohlbefinden,    ihre  Lebern  waren  von  mittlerer, 
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niemals  von  excessiver  Grösse  und  nicht  sehr  heller  Farbe.  Das 
Decoct  der  letzteren  besass  nicht  jenes  mUchweisse,  emulsionsähn- 
liche  Aussehen,  wie  man  es  nach  Zucker-  oder  GlycerinfUtterung 
vorfindet;  es  war  meist  gelblich  und  etwas  transparent,  so  dass 
die  Höhe  der  Resultate  gewöhnlich  ineine  Erwartungen  übertraf. 
Entsprechend  dem  makroskopischen  Verhalten  zeigte  das  Filtrat 
unter  dem  Mikroskop  einen  nur  spärlichen  Gehalt  an  Fettkörnchen. 
Der  Urin  war  frei  von  Zucker;  die  Section  ergab  normale  Beschaffen- 
heit der  Magenwandungen.  — 

Mit  Recht  ist  kürzlich   von  Luchsinger  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  es  incorrect  sei,  einen  am  Schlüsse  des  Versuchs  er- 
haltenen Niederschlag   ohne   weitere  Prüfung  für  gewöhnliches  Gly- 
eogeo  zu  nehmen.     Ich  will  deshalb  über  das  chemische  und  phy- 
sikalische Verhalten  meines  „Leimglycogens^^  etwas  genauer  Rechen- 
schaft ablegen.     Als  Untersuchungsobjecte  dienten   mir  die   in  den 
Versuchen  No.  54  und  56  gewonnenen  Producte,  welche  besonders 
schön   ausgefallen  waren.     Sie   waren  von  blendend  weisser,   fast 
kreideartiger  Farbe  und  stellten  ein  feines,  sehr  voluminöses  Pulver 
dar,  das  auch  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  seine  Beschaffenheit 
nicht   änderte.     Auf  dem  Platinblech  geglühte   Proben  verbrannten 
leicht   und  ohne  Hinterlassung   von  Asche.     Die  gewöhnlichen  Re- 
actionen  mit  Speichel,  verdünnter  Salzsäure  und  Jodlösung  ')  wurden 
mit   positivem  Erfolge    angestellt.   —  Von    beiden    zur   Verfügung 
stehenden  Substanzen  wurden  mit  möglichster  Sorgfalt  2^procentige 
Lösungen  hergestellt,  welche  zur  Bestimmung  der  Circularpolarisation 
dienen  sollten.    Diese  Lösungen  zeigten  aber  eine  so  überaus  starke 
Opalescenz  und  Undurchsichtigkeit,   dass  die  Feststellung  des  opti- 
schen Verhaltens  vollständig  vereitelt  wurde.    Auch  bei  sechsfacher 
Verdünnung   und  Benutzung  des  kürzesten  Tubus  gelang   es  nicht, 
mit    dem  Soleil-Veutzke'schen    Apparat   ein   hinreichend    klares 
Bild    zu  erhalten.   —   Dagegen   klärte    sich  die  Flüssigkeit   schnell 
beim    Kochen  mit  etwas   Salzsäure    und    erwies   sich  nunmehr  als 
rechtsdrehend.  — 

1}  Bei  der  Anstelluog  der  JodreactioD  thut  man  am  besten,  die  auf  Glycogen  zu 
prüfende  Flässigkeit  yor  dem  Zusatz  des  Reagens  zu  erwärmeu.  Die  beim  Erkalten 
allmahHch  entstehende  charakteristische  RothfärbuDg  lässt  sich  dann  mit  grös- 
serer Sicherheit  beobachten  als  bei  Ausführung  der  Reaction  in  der  Kalte,  wo  die 
ursprünglich  rothe  Farbe  der  Jodlösung  zuweilen  zu  Zweifeln  Veranlassung  giebt, 

AroMT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  3,  23 
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Da  ich  das  specifische  Drehangsvermögen  des  Leimglycogens 
nicht  zu  bestimmen  vermochte,  so  fehlt  mir  allerdings  ein  Factor, 
um  mit  Sicherheit  seine  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Glycogen 
behaupten  zu  können;  jedenfalls  aber  sind  die  Unterschiede  gering. 
Auf  die  beschriebenen  physikalischen  EigenthQmlichkeiten  möchte 
ich  nicht  zu  viel  Werth  gelegt  wissen,  da  sie,  wie  ich  weiter  unten 
zeigen  werde,  nicht  dem  Leimglycogen  ausschliesslich  zukommen. 

Was  sich  aus  den  bisher  beschriebenen  Versuchen  schliessen 
lässt,  trägt  dazu  bei,  die  Bedenken  gegen  die  Weiss 'sehe  Hypothese 
einer  indirecten  Glycogenbildung  zu  vermehren.  Leim  gehört  nicht 
zu  den  leicht  oxydabeln  Stoffen  im  Sinne  Scheremetjewski's  *), 
deren  Verbrennung  eine  Ersparniss  an  Glycogen  bewirken  könnte 
und  die  Unwahrscheinlichkeit  einer  Glycogen-  resp.  Znckerbildung 
aus  Leim  beweist  fQr  sich  allein  noch  nichts  gegen  die  Möglichkeit. 

B.    Versuche  mit  Fellen. 

Die  älteren  Autoren,  welche  sich  mit  dem  Einfluss  der  Fett- 
futterung  auf  die  Glycogenbildung  beschäftigt  haben  (Gl.  Bernard, 
Mc.  Donneil),  stimmen  darin  Qberein,  dass  kein  Glycogen  dabei 
entstehe.  Im  Vertrauen  auf  diese  Angaben  haben  die  neueren 
Forscher  dem  Gegenstande  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt;  nur 
Luchsinger*)  berichtet  über  einen  hierher  gehörigen  Versuch. 
Er  futterte  ein  Kaninchen  mit  flüssiger  Butter;  auch  er  fand  nur 
Spuren  von  Glycogen  in  der  Leber. 

Ich  selbst  habe  Über  eine  Reihe  von  sechs  Versuchen  zu  be- 
richten, deren  Erfolg  mit  den  älteren  Angaben  nicht  in  Einklang 
steht  Als  Repräsentanten  der  Neutralfette  wählte  ich  das  Ol. 
oliv,  provinc;  von  der  Reinheit  meines  Präparats  Überzeugte  ich 
mich  vor  Beginn  der  Versuche.  — 

Das  Oel  wurde  rein  eingegeben.  Jedes  Thier  erhielt  drei  Ein- 
spritzungen; die  Einzeldosis  betrug  8—9  Gem.,  nur  in  einem  Falle, 
wo  es  siel]  um  ein  Thier  von  ungewöhnlicher  Grösse  handelte, 
(No.  46),  etwas  mehr. 


')  Arbeiten    aus    d.    physlol.,  Anstalt    zu   Leipzig.     Sachs,    akad.    Ber.    1869. 

S.  154-194. 
«;  Pflüger's  Archiv  Bd.  VHI.  S.  289-304. 
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Das  Ergedniss  dieser  Experimente,  zu  denen  ausschliesslich  grosse 
und  kräftige  Kaninchen   verwendet   wurden,   war  laut  vorliegender 
Tabelle   5  mal  ein  positives;  einmal  (Versuch  No.  47)  fehlte  zwar 
das  Glycogen  nicht  gänzlich,  indessen  überschreitet  die  Zahl   nicht 
diejenigen,  welche  zuweilen  auch  bei  hungernden  Thieren  gefunden 
werden:     Die    durchschnittliche  Höbe    der   Zififern  (0,337)    ist  be* 
deutend  geringer  als  sie  z.  B.  bei  ZuckerfUtterung  gewöhnlich  vor- 
kommt, ja  sie  beträgt  kaum  die  Hälfte  des  bei  den  Leimversuchen    * 
gefundenen   Durchschnittswerthes.     Diese   Thatsache   muss   um    so 
mehr  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  als  die  Versuche  an 
besonders  kräftigen  Thieren   und   sicher  mit  ausreichenden  Mengen 
von  Oel   angestellt   wurden.     Dabei  sind  die  Gewichtsverluste  nicht 
besonders  hoch ;  sie  erreichen  noch  nicht  einmal  das  Durchschnitts- 
maass,  welches  sich  ])t\  den  Leimfütterungen  herausstellte.     Eine 
bestimmte  Beziehung   zwischen    der  Gewichtsabnahme   des  Thieres 
und  der  Glycogenmenge,  etwa  so  dass  die  erstere  umgekehrt  pro- 
portional der  letzteren  wäre,  lässt  sich  übrigens'  nicht  constatiren.  — 
Bei  den  Thieren,  welchen   ich  Oel   fn  den  Magen   eingebracht 
hatte,  fand  ich  die  Leber  gewöhnlich  grösser  als  in  der  Norm,  von 
hellbrauner  Farbe,  öfters  stumpfrandig;  die  mikposkopiscbe  Unter- 
suchung der  Leberzellen  ergab  Fettinfiltration.     Der  wässerige  Aus- 
zug   war    stets    milchweiss    und    undurchsichtig,    gerade    wie    eine 
künstlich    bereitete  Oelemulsion.      In    der   Tbat   enthielt   auch    die 
Flüssigkeit  stets  zahlreiche  suspendirte  Felttröpfchen.  — 

Es  verhielt  sich  hier  umgekehrt   wie  bei  den  Leimversuchen; 

23* 
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das  Resultat  blieb  hinter  den  Erwartungen  zurück,  die  das  Aussehen 
der  Leberabkocbung  erregte,  leb  möchte  daraus  schliessen,  dass 
das  Glycogen,  wenn  es  auch  in  stärkeren  Lösungen  bisweilen  fast 
inilchähnlicb  erscheint,  doch  nur  zum  Theil  zu  dem  mehrfach  be- 
schriebenen milchartigen  Habitus  des  wSssrigen  Leberdecocts  bei- 
trägt; wesentlicher  sind  dabei  die  zahlreichen  emulgirten  Fettpartikei, 
welche  einer  gleichzeitigen  Fettinfiltration  der  Leber  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Der  Harn  der  Thiere  zeigte  sich  bei  wiederholt  vorgenommenen 
Untersuchungen  stets  frei  von  reducirenden  Substanzen;  ebenso- 
wenig vermochte  er  nach  Zusatz  von  Natronlauge  Kupferoxyd  in 
Lödung  zu  erhalten.  Die  Magenschleimhaut  fand  ich  einmal  massig 
geröthet,  in  den  übrigen  Fällen  normal.  Von  dem  eingegebenen 
Olivenöl  waren  auch  bei  den  Thieren,  welche  wenige  Stunden  nach 
der  letzten  Injection  getödtet  wurden,  nur  noch  wenige  Tropfen 
im  Magen  zu  entdecken.  Die  Ausleerungen  waren  geformt  und 
von  normalem  Ansehen. 

Hinsichtlich  der  Beschaffenheil  des  „  Oelglyeogens '^  kann  ich 
nur  mittheilen,  dass  ich  die  gewöhnlichen  Reactionen  mit  Erfolg 
an  ihm  habe  anstellen  können  und  dass  das  physikalische  Verhalten 
ebensowenig  Veranlassung  gab,  seine  Identität  zu  bezweifeln.  Die 
Bestimmung  des  Drehungsvermögens  für  den  polarisirten  Lichtstrahl 
habe  ich  zu  meinem  Bedauern  auszuführen  versäumt. 

Den  Plan,  meine  Versuche  auch  auf  emulgirte  Fette  auszudehnen, 
habe  ich  nicht  zur  Ausführung  bringen  icönnen.  Als  Vorstudie 
dazu  unternahm  ich  zwei  Versuche  über  den  Einfluss  des  Gummi 
arabicum  auf  die  Glycogenbildung  (s.  unten),  in  der  Absicht,  diesen 
Körper  als  Emulgens  zu  benutzen.  Indessen  dürfte  für  etwaige 
spätere  Versuche  doch  wohl  Traganthgummi  oder  kohlensaures 
Natron  den  Vorzug  verdienen. 

Es  liegt  ziemlich  nahe,  die  hier  nachgewiesene  glycogenbildende 
Kraft  des  Olivenöls  auf  das  im  Darmkanal  aus  dem  Neulralfett  sich 
abspaltende  Glycerin  zu  bezieben.  Schliessen  wir  uns  dieser  in 
der  That  plausibeln  Auffassung  bis  auf  Weiteres  an,  so  gewinnen 
die  Weiss'schen  Glycerinexperimente  für  uns  ein  besonderes  Inte^ 
esse  als  Conlrolversuche.  Ich  halte  es  daher  nicht  für  überflüssig, 
seine  und  Luchsinger's  Resultate  hier  anzuführen.  Im  Aoschluss 
daran  werde  ich  über  mehrere  eigene  Glycerinversuche  berichten.  — 
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Weiss  fand  bei  5  Hühnern: 

1,105  Gnn.  Glycogen  (44  Gem.  Glycerin) 
1,209     -  .  45    - 

1,157     -  .  46    - 

1,812     -  .57^. 

0,527     •  .  44    • 

Luchsinger  erhielt  bei  2  Hühnern: 

0,550  Grni.   Glycogen  (42  Gem.  Glycerin) 
0,710     -  '.  60    - 

bei  einem  Kaninchen: 

0,778  Grm.  Glycogen  (30  Gern.  Glycerin) 
Ich  habe  6  Versuche  mit  Glycerin  ausgeführt  und  in  dreien  der- 
selben die  quantitative  Bestimmung  des  Leberglycogens  vorgenommen. 
Diese  drei  ^Versuche  sind  folgende: 

Versuch  No.  21,  2.  October  1873.  —  Kanincheo  yon  circa  1900  Grin.  Ge- 
wicht, boDgernd  seit  dem  30.  September  Nrn.  5  U.  —  lojection  von  7  Com.  reioem 
GiyceriQ,  auf  25  Gem.  verdünnt:  2.  Oct.  Ab.  6^  U.,  3.  Oct.  M.  12  U.,  3.  Oct. 
Ab.  6|  ü.  —  Tod  4.  Oct.  M.  12  ü.  (Gew.  1650). 

0,450  Grm.  <ilycogeD. 

Versuch  No.  26,  6.  Oct.  1873.  ~  Kaninchen  yon  1762  Grm.  Gewicht,  hun- 
gernd seit  dem  3.  Oct.  M.  12^  U.  —  Injection  (wie  oben):  6.  Oct.  M.  M|  U., 
6.  Oct.  Ab.  5i  ü.,  7.  Oct.  M.  lOJ  ü.  —  Tod  7.  Oct.  Ab.  5^  ü.  (Gew.  1360). 

0,517  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  68,  13.  MSrz  1874.  —  Kaninchen  von  2415  Grm.  Gewicht, 
hungernd  seit  10.  März  Mitt.  —  Injection  (wie  oben):  13.  Mflrz  Mitt.,  13.  Mflrz  Ab., 
14.  März  Mitt.  —  Tod  14.  März  Ab.  (Gew.  2135). 

1,884  Grm.  Glycogen. 

Die  drei  anderen  Thiere  dienten  zu  den  Studien  über  das 
BrUcke'sche  Verfahren,  welche  ich  oben  erw&hnt  habe  (vgl.  S.347). 
Bei  zweien  derselben  (No.  17  und  No.  19)  bekam  ich  grosse  Gly- 
cogenmen^en,  meiner  Schätzung  nach  mehr  als  ein  Gramm  für 
jedes  Thier;  bei  dem  dritten  (No.  18)  erhielt  ich  nur  Spuren,  ein 
Resultat,  auf  das  ich  durch  die  ungewöhnliche  Abmagerung  des 
Kaninchens  (Gewichtsverlust  =  ^  des  Anfangsgewichtes  in  weniger 
als  2  Tagen)  und  seine  schnell  zunehmende  Schwäche  hinreichend 
vorbereitet  war.  — 

Die  Leberabkochungen  waren,  ausser  in  dem  letztgenannten 
Falle,   von  opakem  Aussehen  und  milch  weisser  Farbe.     Durch  be- 
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sonderen   Feltreichlhum    zeichnete    sieb   die  Leber  des  Kaniuchcas 
No.  17  aus,  welche  bellbraun  und  von  enormer  Grösse  war. 

Das  Allgenieinbefinden  der  Thiere  während  der  Dauer  der 
GlycerinfUtlerung  war,  abgesehen  von  dem  Versuchslhier  No.  18, 
stets  befriedigend^  Diarrhöen  überhaupt  in  keinem  Falle  vorbanden. 
Der  Urin,  welcher  in  jedem  einzelnen  Falle  untersucht  wurde, 
löste  nach  dem  Versetzen  mit  Natronlauge  beträchtliche  Mengen 
von  Kupferoxyd  auf;  beim  Erwärmen  erfolgte  keine  Reduction. 
Normaler  Kaninchenharn,  mit  einer  Spur  Glycerin  versetzt  und  der 
Trommcr'schen  Probe  unterworfen,  zeigte  dasselbe  Verhalten.  — 
Bei  der  Section  fand  ich  die  Magenschleimhaut  nicht  wesentlich 
verändert,,  abgesehen  von  einer  unerheblichen  Röthung. — 

Das  Resultat  meiner  Glycerinversuche  dient  also  zur  ferneren 
Bestätigung  der  bereits  von  Weiss  festgestellten  Thatsache,  dass 
Glycerinzufuhr  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Glycogen  in  der 
Leber  zur  Folge  hat.  Ich  halte  es,  besonders  den  von  Luchsinger 
kürzlich  milgetheilten  Versuchen  gegenüber,  nicht  für  überflüssig, 
darauf  hinzuweisen,  dass  eine  Glycogenmenge  von  fast  2  Grm.  mit 
der  Hälfte  resp.  dem  dritten  Theil  seiner  Giyceringaben  erzielt 
werden  konnte.  Gewiss  wäre  es  wünschenswerth,  beim  Eingeben 
von  Substanzen,  welche  den  Darmtractus  irritiren,  sich  auf  dasjenige 
Maass  zu  beschränken,  welches  zur  Erlangung  deutlicher  Resultate 
eben  hinreicht.  Uebrigens  hege  ich  die  üeberzeugung,  dass  auch 
die  hier  angewandten  Mengen  ohne  Gefahr  für  den  Erfolg  einer 
weiteren  Reduction  fähig  sind.  — 

In  einem  Falle  (s.  oben)  hat  Luchsinger  ein  geringeres 
Quantum  (30  Grm.)  Glycerin  eingegeben ,  dasselbe  aber  so  stark 
verdünnt,  dass  er  genöthigt  war,  Dosen  von  je  50  Gem.,  also  im 
Laufe  eines  Tages  zusammen  300  Gem.  Flüssigkeit  darzureichen. 
Hier  ist  doch  wohl  die  Grösse  des  Versuchsthieres  nicht  genügend 
berücksichtigt.  — 

Für  die  Aufklärung  des  chemischen  Vorganges,  welcher  der  Glycogenbildong 
nach  GJyceringenuss  zu  Grunde  liegt,  kann  vielleicht  das  eigenthümlicbe  Verhalten 
des  Harnes  etwas  beitragen.  Die  Möglichkeit  liegt  nahe,  dass  die  Fähigkeit  dessel- 
ben, Kupferoxyd  bei  Gegenwart  von  Aetzalkali  in  Losung  zu  erhallen,  einem 
Wiederauftrelen  des  unveränderten  Glycerins  zuzuschreiben  ist.  Sollte  es  gelingea. 
einen  Weg  zum  Nachweise  und  zur  quantitativen  Bestimmung  dieses  Korpers  za  Gndeo, 
so  wurde  vielleicht  das  Verhältniss  des  verbrauchten  (nicht  wiedergefundenen)  Glycerios 
zur  Menge  des  Leberglycogens  einen  Schluss  auf  den  chemischen  Hergang  gestatten. 


J 


359 

Es  fragt  sich  nuo,  ob  in  unseren  Oelversuchen  die  Menge  des 
abgespaltenen  Glycerins  überhaupt  gross  genug  war,  um  Glycogen 
zu  bilden.  Die  bisherigen  Erfahrungen  beziehen  sieb  nur  auf  re- 
lativ sehr  grosse  Gaben  von  Giycerin.  Es  würde  also  eine  beson- 
dere Versuchsreihe  erforderlich  sein  mit  Dosen,  welche  den  von 
uns  eingegebenen  Quantitäten  neutralen  Fettes  der  Formel  nach 
entsprächen,  d.  h.  etwa  mit  1  Grm.  pro  dosi.  Wir  würden  für 
den  Fall,  dass  danach  überhaupt  Glycogen  sich  fände,  unser  Augen- 
merk auf  die  durchschnittliche  Höhe  der  Resultate  richten  und  be- 
achten, ob  sie  mit  denen  der  Oelversucbe  übereinstimmen;  wir 
würden  ferner  feststellen,  ob  nach  Genuss  so  kleiner  Glycerinmengen 
der  Urin  noch  Kupferoxyd  löst  oder  ob  er  sich  dem  Oelharn 
analog  verhält.  — 

Es  fragt  sich  aber  ferner  auch,  ob  nicht  ebenso  dem  anderen 
Componenten  des  Olivenöls  die  glycogenbildenden  Eigenschaften 
zugeschrieben  werden  könnten.  Ich  habe  diese  Frage  zunächst  in 
Angriff  genommen  und  zu  diesem  Zweck  Glycogenbestimmungen 
bei  zwei  mit  Seife  gefütterten  Kaninchen  ausgeführt.  Aus  Sapo 
medicatus  wurden  mit  Hülfe  von  einigen  Tropfen  Spiritus  vini 
Pillen  a  0,1  Grm.  angefertigt.  Von  diesen  Pillen  wurden  den 
Thieren  je  5  — 15  hintereinander  mit  der  Pincette  tief  in  den 
Schlund  eingeführt  und  durch  den  reflectorisch  angeregten  Schling- 
act  in  den  Magen  befördert.  Die  speciellere  Versucbsanordnung 
war  folgende: 

Versuch  No.  66,  j4.  Febraar  1874.  —  Kaaiachen  von  1765  Grin.  Gewicht, 
bungernd  seit  11.  Febr.  Mitt.  —  Fütterong  mit  Sapo  medicatus:  14.  Febr.  Ym. 
n  U.,  M.  12  U.,.l  U.,  2  U.,  Nrn.  5^  U.,  6  U. ;  Gesammtmenge  70  Pillen  &=  7  Grm. 
Nach  6  U.  etwas  Durchfall;  deswegen  Tödtung  Nm.  6^  U. 

0,25  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  67,  17.  Febr.  1874.  —  Kaninchen  von  2562  Grm.  Gewicht, 
liuDgernd  seit  14.  Febr.  Nm.  —  Futterung  mit  Sapo  medicatus:  17.  Febr.  Vm. 
1  li  ü.,  11}  ü.,  M.  12  ü.,  12t  ü.»  1  ü.,  11  ü.,  2i  ü.,  Nm.  5  ü.,  5*  ü.,  6  ü., 
18.  Febr.  Vm.  10  ü.,  lOJ  ü.,  10 J  ü.,  11*  ü.  —  Tödtung  M.  H  ü.  ^ 

Spuren  von  Glycogen. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Seifen  zur  Glycogen- 
bildung  kann  hiernach  noch  nicht  als  entschieden  betrachtet  werden 
jnd  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  experimenteller  Untersuchung. 

Das  im-  Versuch  No.  66  gewonnene  Glycogen  reagirte  in  ge- 
pvölinlicher  Weise  auf  Jodlösung,  Salzsäure  und  Speichel.     Seine 
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Ltfsungen  opalescirten  ebenso  stark  me  die  des  Leiwglycogens ;  sie 
hatten  selbst  in  starker  Verdünnung  bei  auffallendem  Liebte  be- 
trachtet ein  roilchweisses  Aussehen.  Natürlich  war  auch  hier  die 
Bestimmung  des  Drehungsvermögens  unausführbar. 

Das  Allgemeinbefinden  wurde  bei  dem  ersten  Thier,  wie  schon 
bemerkt,  durch  eine  Diarrhöe  gestört;  dagegen  entwickelte  das 
zweite  eine  bemerkenswerthe  Toleranz  gegen  die  relativ  grosse 
Quantität  von  13  Grm.  Sapo  medicatus.  Ebenso  wurden  in  einem 
dritten  Versuche,  der  leider  eine  Unterbrechung  erlitt,  6  Grm.  Seife 
ohne  allen  Schaden  vertragen.  Die  Section  ergab  bei  dem  Ver* 
suchsthier  No.  66  eine  massige  Röthung  der  Magenschleimhaut;  bei 
dem  anderen  Thier  waren  Magen  und  Oesophagus  völlig  intact.  — 
Der  Harn  war  frei  von  Zucker. 

Luchsinger  hat  seinem  oben  besprochenen  Versuch  mit 
neutralem  Fett  ebenfalls  einen  Gontrolversuch  an  die  Seite  gestellt 
Er  gab  einem  hungernden  Kaninchen  20  Grm.  glycerin phosphor- 
sauren Kalk.  In  der  Leber  fanden  sich  nur  Spuren  von  Glycogen. 
Weitere  Versuche  müssen  lehren,  ob,  wie  Luchsinger  meint,  die 
zu  geringe  Menge  des  Glycerins  oder  die  grössere  Festigkeit  seiner 
Bindung  hier  die  Veranlassung  zum  Ausbleiben  der  Glycerinwir- 
kung  war. 

In  theoretischer  Beziehung  bringen  uns  die  in  diesem  Abschnitt 
besprochenen  Versuche  keine  neuen  Aufklärungen ;  k'eine  von  beiden 
Hypothesen  über  das  Wesen  der  Glycogenbildung  findet  darin  eine 
Stütze.    Wenn  auch  die  Annahme,  dass  das  Glycerin  im  Neutraifeit 
das  glycogenbildende  Agens  sei,  sich  als  richtig  erweist,  so  bleiben 
doch  die  Versuche  mit  Fetten  so  lange  einer  doppelten    Deutung 
fähig,*  als  die  Frage  für  das  Glycerin  noch  nicht  definitiv  entschieden 
ist.    Es  ist  aber  auch  vorläufig  mindestens  ebenso  wichtig,  zu  wissen, 
dass  bei  reiner  FettfUtterung  überhaupt  Glycogen  gebildet  wird,    als 
das  Wie  des  Vorganges  zu  kennen.     Einem  wichtigen  Nahrungs- 
bestandlheil  ist  damit  seine  bisher  bestrittene  Bedeutung  für     die 
Glycogenbildung  zugesprochen.     An  die  Kohlehydrale  und  Eiweiss- 
Stoffe  reihen  sich,  freilich  als  schwächere  Glycogenbildner,  die  Feile 
an  und  der  ganze  Prozess  erscheint  nun  als    eine  Function     der 
Gesammternährung,  nicht  ausschliesslich  abhängig  von  eineia   Nah- 
rungsbestandtheil. 


361 


G«     Versuche  mit  Kohlehydraten. 

Seit  dem  Erscheinen  von  Pavy's  Werk:  ^The  influence  of 
diet  on  the  liver  *)  ^ ,  in  welchem  zum  ersten  Male  die  Bedeutung 
der  Kohlehydrate  fUr  die  Glycogenbildung  dargelegt  wurde,  hat 
dieser  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  ununterbrochen 
wach  erhalten.  Dass  die  Physiologie  und  die  Pathologie  an  dieser 
Seite  der  Glycogenfrage  in  gleichem  Maasse  interessirt  sind,  dass 
wir  von  ihrer  Lösung  wichtige  Aufklärungen  einerseits  Über  Ver- 
dauung und  Assimilation,  andererseits  Über  die  Ursachen  des  Diabetes 
erwarten  dürfen,  ist  oft  genug  ausgesprochen  worden  und  bedarf 
an  dieser  Stelle  kaum  einer  Wiederholung.  Wir  begnügen  uns 
daher,  mit  Vermeidung  historischer  und  theoretischer  Erörterungen 
nur  einen  Blick  auf  die  Versuchsresuitate  zu  werfen,  welche  die 
Arbeiten  der  verschiedenen  Forscher  ergeben  haben,  und  ihre 
Zahlenangaben  zu  citlren. 

Beim  Durchmustern  der  Literatur  unseres  Gegenstandes  werden 
wir  .zunächst  angenehm  überrascht   durch   die   Uebereinstimmung 
zwischen  älteren  und  neueren  Autoren,   welche  wir  auf  anderen, 
weniger   sorgfältig   bearbeiteten    Gebieten    vermissten.     Der   öftere 
Wechsel  und  die  Verbesserungen  der  Methoden  haben  hier  an  dem 
Kern  der  Sache  nichts  geändert.     Nur  ist  natürlich  der  Werth  der 
älteren  Versuche  ein  bloss  relativer  geworden  und  die  Aufzählung 
ihrer  Resultate  im  Einzelnen   würde  von   geringem  Interesse  sein. 
Dies  gilt  besonders  von  Pavy's  enorm   hohen  Ziffern.     Aber  auch 
Tscherinoff's  Angaben  erregen   Verdacht  durch  die  übertriebene 
Höhe  der  Resultate  und  wegen  seiner  fehlerhaften   Bestimmungs- 
methode.    Mc.  Donneil  endlich,   dessen  Arbeit  ich  nur  aus  den 
Compt.  rend.  *)  kenne,  hat  offenbar  ebenfalls  zu  hohe  Zahlen  ge- 
funden. 

Ich  beschränke  mich  also  darauf,  diejenigen  Autoren  zu  citiren, 
welche  mit  der  Brücke'schen  Methode  gearbeitet  haben.    Es  sind 
dies  Dock   und  Luchsinger  (und   Weiss,  der  jedoch   nur  mit 
GJycerin  experimentirt  bat).  —  Was  meine  eigenen  Versuche  be-  ' 
trifft,  so  bezweckten  sie  besonders,  das  Verhalten  einiger  noch  nicht 

1)  Guy '8  Hosp.  rep.  1858.  pag.  317. 
«)  C.  r.  T.  60.  S.  693. 
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studirten  Kohlehydrate  bei  der  Glycogenbildung  zu  ermitteln.  Es 
schien  dies  in  der  That  nothwendig,  da  zu  der  Zelt,  als  ich  meioe 
Arbeiten  begann  (Juni  1873),  nur  über  Rohrzucker  und  Trauben- 
zucker Versuche  vorlagen.  Erst  die  kürzlich  veröfifenttichte  Arbeit 
von  Luchsinger  ^)  brachte  Mitth^ilungen  über  die  Glycogenbildung 
bei  Milchzucker-  und  Mannitrülterung;  jedoch  war  die  Zahl  seiner 
Experimente  zu  gering,  um  entscheidend  zu  sein. 

1.  Traubenzacker. 

Bei  Tscheriooff  findet  sich  der  Bericht  über  einen  Fütte- 
rungsversuch mit  Traubenzucker  und  Fibrin,  bei  weichem  reich- 
liche Mengen  von  Giycogen  in  der  Leber  gefunden  wurden.  Die 
neueren  und  exacteren  Versuche  von  Dock  lieferten  folgende  Re- 
sultate : 

1)  1,243  Grm.  Giycogen .  (30  Grm.  Traubenzucker) 

2)  0,650     -  .  .       - 

Beide  Versuche  waren  beim  Kaninchen  angestellt. 
Luchsinger  erhielt  in  einem  Versuche  beim  Huhn: 
1,678  Grm.  Giycogen  (50  Grm.  Traubenzucker). 
Nach  dem  übereinstimmenden  Resultat  dieser  Versuche  ist  der 
Traubenzucker  als  ein  Glycogenbildner  zu  betrachten. 

2.     Rohrzucker. 

Auch  hier  sind  zunächst  einige  ältere  Versuche  von  Tscherinoff 
zu  erwähnen.  Er  fand  bei  drei  Hühnern,  die  Rohrzucker  und  Fibrin 
erhalten  hatten,  grosse  Mengen  von  Giycogen  und  gleichzeitig  exqui- 
site Fettleber. 

Dock  gelangte  in  seinen  Experimenten  zu  folgenden  Zahlen: 

a)  beim  Kaninchen: 
0,141  Grm.  Giycogen  (50  Grm.  Rohrzucker) 
1,027    .  .  ?    . 

Sehr  reich  1.         -  ?    - 

b)  beim  Hunde: 
0,554  Grm.  Giycogen. 
Ich  selbst  habe  mit  Rohrzucker  drei  Versuche  angestellt,  deren 
Beschreibung  ich  hier  folgen  lasse. 

*)  Pfluger'8  Archiv  Bd.  VI».  S.  289-304. 
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Versacb  No.  1,  25.  Juni  1873.  —  KaoiocheD  von  2020  Grm.  Gewicht,  hun- 
gernd seit  dem  23.  Mitt.  —  iDJectionen  von  Robrzuckerlösung:  25.  Ab.,  26.  M. 
und  Ab.  —  Gesammtmenge  9  Grm.  —  Tod  am  27.  M.   ~ 

1,189  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  2,  26.  Juni  1873.  —  Kaninchen  von  1230  Grm.  Gewicht,  hun- 
gernd seit  dem  24.  Vm.  —  Injectionen  von  Rohrzucker:  26.  M.  u.  Ab.,  27.  M.  — 
Gesammtmenge  9  Grm.    Tod  am  27.  Nrn. 

0,617  Grm.  Glycogeo. 

Versuch  No.  16,  21.  Juli  1873.  —  Kaninchen  von  1067  Grm.  Gewicht,  hun- 
gernd seit  dem  18.  Ab.  —  Injectionen  von  Rohrzucker:  21.  M.  und  Ab.,  22.  M. 
und  Ab.  —  Gesammtmenge  24  Grm.  —  Tod  am  23.  M.  — 

Spuren  von  Glycogen. 

Die  glycogenbildende  Kraft  des  Rohrzuckers  ist  durch  die  so- 
eben zusammengestellten  Versuche  ausreichend  erwiesen;  doch 
drängen  sich  zwei  negative,  wenn  ich  so  sagen  darf,  paradoxe  Re- 
sultate in  die  Reibe  der  positiven  ein.  Dock  will  bei  seinem 
zuerst  citirten  Fall  die  Schuld  an  dem  negativen  Erfolge  auf  die 
Kleinheit  und  atrophische  Beschafifenheit  der  Leber  schieben.  Ich 
möchte  zu  bedenken  geben,  ob  diese  Erscheinungen  nicht  vielmehr 
die  Folgen  einer  mangelhaften  Glycogenproduction  gewesen  sein 
könnten.  —  Für  das  Ausbleiben  der  Glycogenbildung  in  meinem 
Versuch  No.  16  habe  ich  übrigens  ebensowenig  eine  zuverlässige 
Erklärung.  Ich  will  indessen  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
der  Versuch  nach  Ausführung  der  Brück e'schen  Fällung  eine  Unter- 
brechung erlitt,  so  dass  bis  zum  Abfiltriren  vom  Niederschlage 
einige  Stunden  vergingen.  Möglicherweise  ist  hier  die  allzulange 
Einwirkung  der  Brücke'schen  Reagentien  von  nachtheiligem  Einfluss 
gewesen. 

lieber  den  Fettgehalt  der  Lebern  theilen  Dock  und  Luchsinger 
Nichts  mit.     Ich  fand  sie  bei  meinen  Versucbsthieren  No.  1  und  2 
ziemlich  hellfarbig,  etwas  grösser  als  in  der  Norm;  das  Parenchym 
war  brüchig.    Vermuthlich  war  also  eine  Fettinfiltration  vorhanden. 
Die  Bildung  einer  weissen  Fettleber,  wie  sie  Tscherinoff  bei  seinen 
mit  Zucker  gefütterten  Hübnern  entdeckte,  kommt  wohl  überhaupt 
nur  bei  solchen  Thieren  zu  Stande,  welche  der  Mästung  fähig  sind. 
In   einem  besonderen  Versuche  combinirte  ich  die  Zuckerein- 
spritzungen mit  der  Verabreichung  einer  an  Stärke   reichen  Diät, 
und   zwar  in  der  Absicht,  mir  eine  grössere  Menge  Glycogen  zu 
vergleichenden  Experimenten   zu  verschaffen.     Ich  hatte  die  Leber 
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sehr  sorgfältig  extrahirt,  weiterhin  aber,  da  es  sich  um  keinen 
quantitativen  Versuch  handelte ,  kleine  Verluste  nicht  streng  ver- 
mieden. Späterhin  bewog  mich  die  enorme  Menge  des  nach  Alkohol- 
zusatz ausgefallenen  Glycogens  dennoch  eine  WSgung  vorzunehmen. 
Der  Fehler  kann  0,1  Grm.  betragen.  —  Ich  gebe  hier  die  Einzel- 
heiten des  Versuchs  und  sein  Resultat.  — 

Versuch  No.  63,  30.  Jaooar  1874.  -—  Ein  Kaoiocben  von  1937  Grm.  Gewicht 
wird  am  29.  eiogesperrt  und  erhält  als  Futter  Kartoffeln  und  Weizen,  daza 
Wasser.  —  Injection  von  Robrzackerlösang:  30.  Mitt.  3  U.,  31.  Vm.  li  D« 
M.  2  ü.  •—  Gesammtmenge  des  Zuckers  15  Grm.  — 

Die  Futterung  wurde  bis  zur  Tödtuog  fortgesetzt.  Im  Ganzen  wurden  verzehrt: 
190  Grm.  Kartoffeln,  80  Grm.  Weizen.  —  Tod  am  31.  Nm.  5  U. 

4,5  Grm.  Glycogen. 

Das  in  so  aussergewöhnlicher  Menge  gewonnene  Glycogen  war 
nach  dem  Trocknen  von  weissgelber  Farbe  und  sehr  dichter  Be- 
schaffenheit, reagirte  auf  Jod ,  Salzsäure  und  Speichel  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  und.  verbrannte  auf  dem  Platinblech  ohne  BQcii- 
stand.  Die  Leber  war  gross,  hellbraun  und  in  hohem  Grade 
brüchig  und  zerdrUckbar.  Die  Leberzelleo  waren  reich  an  Felt- 
körnchen. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die  reicb- 
liche  Glycogenbiidung  in  unserem  Versuche  nicht  bloss  der  Menge, 
sondern  auch  der  Qualität  der  eingeführten  Kohlehydrate  ihren  Ur- 
sprung verdankt.  Wir  haben  bereits  an  verschiedenen  Beispielen 
gesehen,  wie  irrig  die  Anschauung  ist,  als  müsse  bei  Fütterungen 
mit  glycogenbildenden  Substanzen  die  Production  des  Leberglycogens 
proportional  der  Grösse  der  Gaben  steigen  oder  fallen.  Es  muss 
in  der  zweckmässigen  Gombination  gewisser  für  das  Thier  besonders 
wichtiger  Nahrungsbestandtheile  ebensowohl  eine  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  der  Glycogenbiidung  liegen,  wie  in  der  reichlichen 
Zufuhr  einzelner  Giycogenbildner.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
die  Gombinationen ,  welche  geeignet  sind,  ein  Maximum  von  Gly- 
cogenbiidung hervorzurufen,  verschieden  sind  bei  pflanzenfressenden 
und  bei  fleischfressenden  Thieren,  und  daraus  erklären  sich  vielleicht 
manche  Widersprüche  zwischen  den  älteren  und  neueren  Autoren 

3.     Milchzucker. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Substanz,  die  bis  vor  Kurzem  (lbe^ 
haupt  noch  gar  nicht   in  den  Kreis  der  experimentellen  Prüfung 
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gezogen  war:  dem  Milchzucker.  Auch  jetzt  beschränken  sich  die 
vorhandenen  MiUheilungen  auf  einen  Versuch  von  Luchsinger, 
der  nach  Eingeben  von  30  Grm.  Milchzucker  0,32  Grm.  Glycogen 
bei  einem  Kaninchen  vorfand. 

Ich  habe  über  den  Einfiuss  des  Milchzuckers  au/  die  Glycogen- 
bildung  zehn  Versuche  angestellt,  über  deren  Bedingungen,  zeit- 
lichen Verlauf  imd  Resultate  die  folgende  Tabelle  Aufschluss  glebt. 
Ich  bemerke,  dass  das  Präparat,  dessen  ich  mich  bediente,  rein, 
sehr  hart  und  krystallinisch  war. 


s 

Gewicht 

.  1 

menge 
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Gly. 

0. 
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es 
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Oct.        Oct.        Oct. 

Grm. 

Oct. 

Grm. 

l 

11. 
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9.  Ab.  -11.  Ab. 

11.  Ab.,  12.  M..    12.  Ab. 

1.5 

1 3.  Vm. 

0,067 

J. 

13. 

2480 

2215 

11.  Ab.  —13.  Ab. 

13.  Ab.,  U.M.,    14.  Ab. 

12 

15.  Mitt 

0,095 

1. 

16. 
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1520 

13.  Ab.  — 16.  MiU. 

16.  M.,    16.Ab.,  17.  M. 

12 

1 7.  Ab. 

0,43 

1 

20. 

1720 

1520 

18.  M.        20.  Ab. 

20.  Ab.,  21.  M.,    21.Mitt. 

12 

21.  Ab. 

0,258 

1 

• 

22. 

2210 

9 

• 

19.Mitl.— 22.Ab. 

22.  Ab.,  23.  Ab.,  24.  M. 

12 

24.  Ab. 
Nov. 

0,533 

• 

30. 

Nov. 

1740 

1560 

27.Mitl.--30.  Ab. 
Oct.           Nov. 

30.  Ab.,  31.  M.,    31.  AI). 

Nov.        Nov.        Nov. 

18 

l.Mitt. 

0,952 

• 

3. 

2100 

1975 

31.  Ab.  —  3.  Ab. 

Nov. 

3.  Ab.,    4.  M.,      4.  Ab. 

21 

5.  M. 

2,03 

, 

6. 

1700 

1495 

3.Milt.—  6.  Ab. 

6.  Ab.,    7.  M.,      7.  Ab. 

21 

8.  M. 

0,247 

w 

13 

2930 

2640 

10.  Ab.  —13.11. 

13.  M.,    13.  Ab.,  U.M. 

24 

14.  Ab. 

0,873 

• 

15. 

2040 

1734 

12.  Ab.  —15.  Ab. 

15.  Ab.,  16.  M.,    16.  Ab. 

24 

17.  M. 

0,032 

Das  Wichtigste,  was  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  ist,  dass  der  Milch- 
zucker als  Glycogenbildner  zu  fungiren  vermag  und  in  dieser  Be- 
ziehung dem  Rohrzucker  und  Traubenzucker  angereiht  werden 
nius&.  Insofern  hat  sich  also  die  Voraussetzung,  welche  man  auf  die 
nahen  Beziehungen  zwischen  den  drei  genannten  Zuckerarten  gründen 
durfte,  bestätigt.  Im  Einzelnen  betrachtet  zeigen  aber  die  Versuchs- 
ergebnisse doch  eine  EigenthUmlichkt*il,  welche  uns  nicht  gestattet, 
den  Einfluss  des  Milchzuckers  auf  die  Glycogenbildung  mit  dem 
jes  Trauben-  oder  Rohrzuckers  zu  parallclisiren  oder  ihr  denselben 
:;hemischen  Vorgang  zu  Grunde  zu  legen.  Ich  meine  die  betiächt- 
ichen  Schwankungen  in  der  Höhe  der  Ziffern,  welche  auch  dann 
loch  auffallend  bleiben,  wenn  wir  von  den  drei  nahezu  negativen 
Resultaten  (No.  27,  28,  41)  vorläufig  ganz  abstrahiren.  Auch 
cheint  die  durchschnittliche  Grösse  der  Glycogenmengen  bei  Milch* 
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zuckerfütterung  nicht  diejenige  zu  erreichen,  welche  bei  Versuchen 
mit  den  beiden  anderen  Zuckerarten  gefunden  wird.    Dass  sie  arn 
rerseits  erreicht,  ja  sogar  übertreffen  werden  kann,  dafür  spricht 
aussergewöhnlich  hohe  Zifl*er,  welche  das  Versuchstbier  No.361ii 

Das  Kaninchen  No.  37,  dessen  Leber  0,247  Grm.  Glycogeii 
enthielt,  litt  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  an  starkem 
Haarverlnst;  die  Leber  war  kühl  anzufühlen,  obgleich  sie  nach  der 
Tödtung  mit  der  gewöhnlichen  Schnelligkeit  aus  der  Bauchhöhle 
entfernt  worden  war.  Die  Thiere  No.  27,  28  und  41  zeigten  iieine 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Störung  des  Gesundheitszustandes  hätten 
schliessen  lassen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Versuche  habe  ich  nur  zu  bemerken, 
dass  das  Befinden  der  Thiere  durchschnittlich  gut  war  und  Diar- 
rhöen nicht  beobachtet  wurden.  Was  die  Beschaffenheit  der  Leber 
und  ihrer  wässerigen  Abkochungen  betrifft,  so  vermag  ich  darüber 
etwas  Allgemeingültiges  nicht  zu  sagen;  beide  variirten  eben  mi^ 
dem  Glycogengehalt  des  Organs.  Bei  dem  Versuchstbier  No.  36 
war  die  Leber  von  enormer  Grösse,  hellbraun,  das  Parenchym 
weich  und  körnig.  —  Der  Harn  wurde  in  zahlreichen  Fällen  unte^ 
sucht  und  frei  von  Zucker  gefunden. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  aus  Milchzucker  sich  Glyeogen 
bildet,  sind  wir  natürlich  wieder  im  Unklaren.  Auf  keinen  U\ 
aber  findet  eine  Ersparniss  durch  die  Verbrennung  der  aus  dem 
Milchzucker  gebildeten  Milchsäure  statt.  Dafür  sprechen  drei  Ver- 
suche von  Luchsinger  über  den  Einfluss  des  milcbsauren  Natrons 
auf  die  Giycogenproduction.     Er  fand: 

a)  bei  zwei  Hühnern: 
Keine  Spur  von  Glyeogen  (36  Gr.  milchs.  Na), 
Spuren      -      -^  -         (20   -        -        -  ). 

b)  bei  einem  Kaninchen: 
Spuren  von  Glyeogen  (15  Gr.  milchs.  Na). 

Luchsinger  will  mit  Rücksicht  auf  diese  Versuche  der  Milcti- 
säure,  welche  aus  dem  Milchzucker  entsteht,  geradezu  einen  stören- 
den Einfluss  auf  die  Glycogenbildung  zuschreiben. 

4.     Fruchtzucker. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  der  Betrachtung  des  Fruchtzuckers,  einer 
Zuckerart,  welche  für  die  uns  beschäftigenden  Fragen  ein  beson- 
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deres  theoretisches  Interesse  bietet.  Das  Vermögen  der  Linksdrehung, 
welche  den  Fruchtzucker  von  den  bisher  besprochenen  Zuckerarten 
unterscheidet,  eröffnet  eiue  Aussicht,  die  Discussio'n  über  das  Wesen 
der  Glycogenbildung  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  zu  führen. 
Gelänge  es,  durch  Eingeben  des  llivogyren  Fruchtzuckers  ein  be- 
sonders geartetes,  vielleicht  ein  linksdrehendes  Glycogen  in  der 
Leber  zu  erzeugen,  ebenso  wie  wir  das  rechlsdrehende  durch  Füt- 
terung mit  rechtsdrehenden  Zuckern  erhielten,  so  würde  das  der 
Hypothese  von  der  directen  Glycogenbildung  (Anhydridbildung 
Luchsinger's)  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  verleihen. 
Es  ist  bekannt,  wie  mannlchfache  Variationen  die  physikalischen 
Eigensdhaften  des  Glycogens  darbieten  können.  Die  Hoffnung,  ein 
linksdrehendes  (oder  linksdrehenden  Zucker  lieferndes)  Glycogen  zu 
erzeugen,  konnte  also  a  priori  nicht  gerade  als  aussichtslos  bezeich- 
net werden.  Aber,  fügen  wir  es  gleich  hinzu,  die  wenigen  bisher 
angestellten  Versuche  haben  den  auf  sie  gebauten  Erwartungen  nicht 
entsprochen  und  der  gehoffte  Gewinn  für  die  Theorie  ist  ausgeblieben, 

Luchsinger,  welcher  den  Fruchtzucker  ebenfalls  in  den  Kreis 
seiner  Versuche  zu  ziehen  wünschte,  nahm  wegen  der  Schwierigkeit, 
das  Präparat  herbeizuschaffen,  davon  Abstand  und  substituirte  dem 
Fruchtzucker  sein  Anhydrid,  das  Innlin.  Er  erhielt  nach  Einführung 
von  40  Grm.  dieses  ebenfalls  linksdrehenden  Körpers  bei  einem 
Kaninchen  0,53  Grm.  Leberglycogen ,  dessen  Lösung  die  Polarisa-, 
lionsebene  nach  rechts  drehte  und  zwar  ungefähr  ebenso  stark  wie 
gewöhnliches  Glycogen.  Der  daraus  hergestellte  Zucker  war  gleich- 
falls rechtsdrehend. 

Ich  bediente  mich  bei  meinen  Versuchen  ebenso  wie  Luch- 
singer des  Inulins,  führte  dasselbe  aber  zuvor  durch  Behandlung 
mit  Schwefelsäure  in  Lävulose  über.  15  Grm.  Inulin>  wurden  unter 
Anwärmen  in  Wasser  gelöst  und  mit  20 — 30  Tropfen  verdünnter 
Schwefelsäure  auf  ein  Wasserbad  gebracht.  Schon  nach  einigen 
Minuten  nahm  die  trübe,  anfangs  fade  schmeckende  Flüssigkeit  einen 
schwach  süssen  Qeschmack  an;  nach  \i — 1  Stunde  war  sie  klar 
geworden  und  schmeckte  intensiv  süss.  Sie  wurde  nun  mit  kohlen- 
saurem Baryt  neutralisirt  und  filtrirt.  Das  klare,  schwach  gelbliche 
Fillrat,  welches  sich  als  stark  linksdrehend  erwies,  wurde  auf  ein 
Volumen  von  75  Gem.  gebracht  und  in  drei  Portionen  dem  Ver- 
suchsthiere  eingegeben. 
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Die  Details  der  Versuche  waren  folgende: 

Versuch  No.  64,  8.  Februar  1874.   —    Kanincbeo    von  1940  Grm.  Gewicht, 
hungernd  seit  dem  5.  Milt.  —  lojectioneo  ron  Fruchtzuckeriosung :  8.  Mitt.,  8.  Ab., 

9.  M.  —  Tod  9.  Mitt.  (Gewicht  1790). 

1,647  Gmi.  Glycogen. 

Versuch   No.  65,   9.  Februar  1874.    —    Kaninchen  von  2275  Grm.  Gewicht, 
hungernd  seit  6.  Febr.  M.   —  Injeclionen  von  Fruchtzuckeriosung:   9.   M.,  9.  Ai)., 

10.  M.  —  Tod  10.  Min.  (Gewicht  2300). 

1,665  Grno.  Glycogen. 

Die  hohen  Ziffern,  welche  in  beiden  Versuchen  erreicht  wurden, 
bedürfen  keines  Gommentars;  sie  stellen  den  Fruchtzucker  als  Gly- 
cogenbildner  dem  Rohr-  und  Traubenzucker  unmittelbar  an  die  Seite. 

Das  ,,Fruchtzuckerglycogcn"  wurde,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Beactionen  mit  befriedigendem  Erfolg  ausgeführt  worden  waren,  in 
Bezug  auf  seine  optische  Wirksamkeit  mit  „Bohrzuckerglycogen" 
verglichen.  Es  ergab  sich  vollkommene  Identität  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Richtung  wie  auf  die  Grösse  der  Ablenkung.  Die  Unter- 
suchung wurde  erleichtert  durch  die  geringe  Opalescenz  der  2pro- 
centigen  Lösung,  welche  bei  10  Gm.  Rohrlänge  ein  vollkommen 
klares  Bild  lieferte.  Ich  erinnere  daran,  dass  Leimglycogeolösung 
von  demselben  Gehalt  sieh  selbst  im  kürzesten  Rohr  (2 j  Gm.)  noch 
total  undurchsichtig  zeigte. 

Mit  verdünnten  Säuren  erwärmt  verwandelte  sich  das  Frucht- 
zuckerglycogen  in  rechtsdrehenden  Zucker« 

Die  Lebern  der  beiden  Kaninchen   boten   die  schon   öfter   l 
schriebenen  Besonderheilen  dar;  sie  waren  ziemlich  gross,  hellbraui] 
und  von  weicher  Gonsistenz.     Der  Harn  war  frei  von  Zucker. 

5.     Gummi. 

Das  Studium  der  Gummiarten  in  ihren  Beziehungen  zur  Gly 
cogenbildung  bietet  ein  relativ  geringes  Interesse  und  sind  dieselbeij 
auch  bisher  von  den  Forschern  nicht  berücksichtigt  worden,  lelj 
habe  trotzdem  zwei  Versuche  mit  Gummi  arabicum*  angestellt  unj 
zwar  zu  einem  speciellen  Zweck,  dessen  ich  bereits  oben  (S.  3561 
Erwähnung  gethan  habe.  Der  Vollständigkeit  wegen  lasse  ich  ^^ 
hier  folgen: 

Versuch  No.  48,  3.  Dccember  1873.  —  Kaninchen  Ton   2475  Grm.   GewicÜ 
hungernd   seit   30.  November   M.    —   Injectionen    von    Gummilösung:    3.    Dec  K 
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3.  Dec.  Ab.,  4.  Dec.  M.  —  Gesamrotroeoge  des  Gummi  15  Grm.  —  Tod  4.  Dec.  Ab., 

(Gewicht  2320). 

0,118  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  49,  5.  Dec.  1873.  —  KaniDcheo  von  1900  Grm.  Gewicht,  hua- 
gerDd  seit  dem  2.  M.  —  Injectionen  von  Gummilösung:  5.  M.,  5.  Mitt. ,  5.  Ab., 
6.  M.  —  Gesammtmenge  des  Gummi  20  Grm.  —  Tod  6.  Ab.  (Gew.?). 

0,057  Grm.  Giycogeo. 

Der  Versuch  No.  49  war  kein  reiner.  Es  fand  sich  bei  dem 
Thier  unerwarteter  Weise  eine  grosse  Golonie  von  Distomen  und  in 
Folge  dessen  Degeneration  der  grösseren  Leberhaifte.  Der  48.  Ver- 
such, welcher  ohne  Gomplication  verlief,  ergiebl  allerdings  ein  auf- 
fallend niedriges  Resultat;  doch  möchte  ich  aus  einer  einzelnen  Be- 
obachtung noch  keine  Schlüsse  ziehen. 

Wir  haben  nun  im  Anschluss  an  die  Kohlehydrate  einen  dieser 
Gruppe  nahe  verwandten  Körper  zu  betrachten,  nehmlich  den 

Mannit. 

Die  Geschichte  des  Mannits  in  der  Glycogenfrage  ist  eine  sehr 
junge.  Das  vorhandene  literarische  Material  beschränkt  sich  auf 
drei  Versuche,  welche  in  der  öfter  citirten  Arbeit  von  Luchsinger 
erwähnt,  jedoch  nicht  näher  beschrieben  werden.  Die  Resultate, 
über  welche  Zahlenangaben  nicht  vorliegen,  werden  als  unbefriedi- 
gend bezeichnet;  mit  Sicherheit  glaubt  Verf.  behaupten  zu  können, 
dass  gewöhnliches  Leberglycogen  nach  dem  Eingeben  von  Mannit 
nicht  gebildet  werde. 
^^^  Ich  gestehe,  dass  ich  beim  Beginne  meiner  Mannit  versuche  mit 

ziemlicher  Bestimmtheit  auf  positive  Resultate  rechnete.  Die 
nahen  Beziehungen  des  Mannits  zu  den  Zuckern  liessen  ein  analoges 
Verhalten  in  Bezug  auf  die  Glycogenbildung  erwarten.  Auch  lag 
es  nahe,  eine  Parallele  zwischen  dem  Glycerin,  dem  dreisäurigen 
Alkohol,  und  dem  Mannit,  dem  sechssäurigen  Alkohol  zu  ziehen 
und  aus  den  physiologischen  Wirkungen  des  einen  auf  die  des  an- 
deren zu  schliessen.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  entsprachen 
diesen  Voraussetzungen  nicht. 

In  der  hier  folgenden  Tabelle  berichta  ich  über  12  Versuche, 
bei  denen  ich  mich  durchweg  eines  Präparats  von  tadelloser  Rein- 
heit bediente.  Die  Einzeldosis  betrug  3  —  6  Grm.,  nur  in  einem 
Falle  (No.  25)  10  Grm.  Das  Thier  bekam  nach  diesen  grossen 
Gaben  Diarrhoe  imd  collabirte  so  stark,  dass  es  schon  nach  der 
zweiten  Injection  getödtet  werden  musste. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  ß,  24 
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Gewicht 

No. 

B 

s 

li 

o  s 

• 
b    Ob 

1873 

JqH 

Gnn. 

Gnn. 

5. 

3. 

1315 

6. 

6. 

1395 

8. 

10. 

1410 

9. 

11. 

1330 

11. 

13. 

12. 

16. 

1095 

13. 

17. 

1200 

850 

14. 

19. 

1852 

15. 

20. 

2165 

1740 

20. 

21. 

Oct. 

1600 

25. 

6. 

1580 

1315 

26  a. 

11. 

2200 

2025 

HoQgeneit. 


lojectionen. 


B     « 

CS 


Tod. 


GIj- 

cogen- 
meoge 


Joii  Joli 

1,  M.  —  3.  Ab. 
4.  Ab.  —  6.  M. 

7.  Ab.— 10.  M. 
9.  M.  — 11.  M. 

n.M.  -13.  .M. 

12.  M.  —16.  M. 

13.  M.  -17.  M. 
17.  M.  —19.  M. 
17.  Ab.— 20.  M. 
19.  M.  —21.  M. 
Oct.  Oct. 

•F.  81.   "^^    0.  M. 

8.  Ab— II.  M. 


Juli  Juli  Juli        Jali 

3.  Ab.,  4.  M-,  4.  Ab. 

O.  N.f  7.  an. 

10.  M.,  10.  Ab,  n.M.,  11.  Ab. 

tl.M.,  n.Ab.,  12.  M.,  12.  Ab. 

13.  M.,  U.M.,  14.  Ab. 

16.  M,  16.  Ab.,  17.  M. 

17.  M. 

19.  M.,  19.  Ab.,  20.  M. 

20.  M.,  20.  Ab.,  21.  M. 

21.  M.,  21.  Ab.,  22.  M. 
Ocl.  Oct.  Oct. 

6.  M.,  6.  Ab. 

n.M.,  n.Ab.,  12. M. 


Grm. 

Joli 

9 

5.  H. 

6 

7.  M. 

12 

1 2.  M. 

12 

13.  M. 

9 

15.  M. 

18 

1 7.Mitt. 

6 

1 7.  Nm. 

18 

20.  Ab. 

18 

21.  Ab. 

15 

22.  Ab. 

Ocl. 

20 

7.  M. 

18 

1 2.  Ab. 

Gnn. 

0,245 

0,037 

0 

0,012 

0,059 

Sporei 

Spam 

0,076 

0,078 

0,129 


0 
0,143 


Von  den  zwölf  hier  zusammengestellten  Werthen  erreichen  neun 
noch  nicht  die  Höhe  von  0,1  Grm.;  wir  müssen  sie  also,  dem 
bisher  stillschweigend  geübten  Brauche  gemäss,  in  Bezug  auf  die 
Glycogenbildung  als  negativ  bezeichnen.  Zwei  andere  (No.  20  u.  26) 
erheben  sich  eben  noch  über  die  Grenze  des  Negativen,  welche 
freilich  mit  absoluter  Strenge  kaum  gezogen  werden  kann.  Nur 
von  dem  Versuchsthier  No.  5  wurde  ein  etwas  ansehnh'cheres  Quan- 
tum Glycogen  gebildet.  Hinler  den  Durchschnittszahlen,  welche 
z.  B.  in  den  Experimenten  mit  Leim  oder  selbst  mit  Olivenöl  er- 
zielt wurden,  bleibt  aber  auch  die  höchste  Zahl  unserer  Tabelle 
noch  beträchtlich  zurück. 

Die  Zahl  der  negativen  Resultate  ist  gross  genug,  um  darauf 
die  Behauptung  zu  gründen,  dass  der  Mannit  im  Allgemeinen  nicht 
die  Rolle  eines  Glycogenbildners  spielt;  andererseits  nöthigt  uns  das 
Ergebniss  des  Versuches  No.  5,  für  einzelne  Fälle  eine  geringfügige 
Glycogenbildung  nach  Mannitfütterung  zuzugestehen.  Unter  weichen 
Bedingungen  diese  Abweichung  von  der  Regel  eintritt,  resp.  ob  sie 

■ 

geradezu  Versuchsfehlern  zuzuschreiben  ist,  werden  hoffentlich  fort- 
gesetzte Untersuchungen  lehren. 

Luchsinger  behauptet,  es  werde  bei  Mannitfütterung  wahr- 
scheinlich gar  kein  Glycogen,  jedenfalls  aber  nicht  das  gewöhnliche 
gebildet.  In  Bezug  hierauf  muss  ich  bemerken,  dass  die  in  den 
obigen  Versuchen  gewonnenen  Producte  die  Reactionen  des  gewöhn- 
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liehen  Glycogens  ergaben.     Bestimmungen  des  Drehiingsvermögens 
waren  der  geringen  Mengen  wegen  unausführbar. 

Eine  Anhäufung  von  Fett  in  der  Leber  wurde  nach  dem  Eingeben 
von  Mannit  niemals  beobachtet;  die  Farbe  der  Organe  war  entschie* 
den  dunkler  als  man  sie  gewöhnlich  nach  Zuckerfütterungen  sieht.  — 
Die  Beschaffenheit  des  Harns  bot  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Das  Gesammtresultat  der  MaoDitversache  gewinnt  an  Interesse  darch  die 
kürzlich  veröffentlichten  Miltheilungen  von  Küiz  ^)  über  das  Verhalten  des  Mannils 
im  diabetischen  Organismus.  Der  genannte  Autor  constatirt,  dass  der  Genuss  von 
Mannit  keine  Vermehrung  des  Harnzuckers  zur  Folge  hat  und  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  der  Mannit  im  tbierischen  Organismus  eine  Spaltung  erleidet,  welche 
seine  Oxydation  zu  Traubenzucker  verhindert.  Das  Verbalten  des  Mannits  zur 
Glycogenbildung  kann  uns  nur  Veranlassung  geben,  dieser  Meinung  beizupflichten. 
Jedenfalls  wurde  der  ans  Maonit  gebildete  Traubenzacker  ebenso  wie  der  direct 
eingeführte  eine  reichliche  Bildung  von  Glycogen  in  der  Leber  hervorgerufen  haben. 
Das  fast  gänzliche  Fehlen  der  Glycogenproduction  nach  Mannitgenuss  zusammen 
mit  dem  Umstände,  dass  von  dem  genossenen  Mannit  nur  geringe  Mengen  im  Harn 
nieder  auftreten  '),  drängen  uns  zu  der  Annahme,  dass  diese  Substanz  im  Organis- 
mus eine  tiefgreifende  Spaltung  erfahrt.  Als  Hauptproducte  dieser  Spaltung  dürfen 
wir  nach  den  Untersuchungen  von  Fremy')  und  Witte*)  die  MilcbsSure  resp. 
milcbsanre  Alkalien  betrachten,  Korper,  von  denen  wir  bereits  oben  erfahren  haben, 
dass  sie  kein  Glycogen  zu  bilden  vermögen. 


Die  zahlreichen  Bedenken ,  welche  mir  im  Verlauf  meiner  Ver- 
suche hinsichtlich  der  Weiss 'sehen  Ersparnisshypothese  aufstiegen, 
wurden  die  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  für 
die  directe  Bildung  des  Glycogens  aus  der  eingeführten  Substanz  den 
noch  fehlenden  positiven  Beweis  liefern  sollten.  Es  sei  mir  gestattet, 
in  Kürze  auf  diese  Versuche  einzugehen,  die  allerdings  zu  dem  ge- 
wünschten Resultat  nicht  geführt  haben,  aber  hinsichtlich  der  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Idee  vielleicht  einiges  Interesse  verdienen. 

Es  giebl  offenbar  nur  einen  Weg,  die  Bildung  von  Glycogen 
aus  der  eingeführten  Substanz  zu  beweisen;  die  Einführung  sub- 
stituirter  Verbindungen.     Wenn    es  gelingt,    durch   Fütterung    mit 

«)  Beitr.  z.  Palh.  u.  Ther.  d.  Diabet.    Marburg.  1874.  S.  127. 

2)  Cf.  Witte:   Meletemata  de  sacchari,  roanniti   et  glycyrrhizini   in   organismo 

mntationibus.    Dorpati   1856.  Diss. 
•)   Compt.  rend.  VlII  p.  98,  LX  p.  46  und  165. 
*)  I.  c. 

54* 


372 

einem  substituirten  Kohlehydrat  ein  substituirtes  Glycogen  in  der 
Leber  zu  erzeugen,  so  ist  damit  der  directe  Uebergang  unwider- 
leglich festgestellt.  Es  ist  dies,  wie  man  sieht,  derselbe  Weg, 
der  zur  Entscheidung  der  Frage  geführt  hat,  ob  es  in  der  That  die 
eingeführte  Benzoesäure  ist,  welche  im  Harn  als  Hippursäure 
erscheint.  Man  ersetzte  ein  Wasserstoffatom  der  Benzoesäure  durch 
die  Nitrogruppe  und  fand  nun  im  Harn  eine  Hippursäure,  welche 
dasselbe  Merkzeichen  trug. 

Die   Verhältnisse  liegen   freilich    bei    den  Kohlehydraten    weit 
ungünstiger.    Die  Benzoesäure  gehört  in  die  Reihe  der  „aromatischen 
Substanzen",  welche  Chlor-,  Brom-,  Jod-,  Amido-,  Nitro-  etc.  Sub- 
stitutionsproducte    mit   Leichtigkeit    bilden    und  dadurch   in  ihrem 
chemischen  Charakter,  wenn  die  Substitution  sich  nicht  auf  mehrere 
Atome  erstreckt,    nicht    wesentlich  geändert   werden.     Anders  die 
fetten  Körper   und  in  specie  die  Kohlehydrate.     Chlor,   Brom  und 
Jod   substituiren   bei  ihrer  Einwirkung  auf  Kohlehydrate  nicht  den 
disponibeln    Wasserstoff,    sondern  sie  führen   zu    einer  Zerstörung 
des  ganzen  MolecUls,   und  die  sogenannten  Nitroverbindungen  der 
Kohlehydrate  (Nitrosaccharose,    Nitrocellulose)   sind   keine    wahren 
Nitrokörper,   sondern  salpetersaure  Aether,  d.  h.   der  Stickstoff  ist 
nicht  direct,   sondern  durch  Vermittlung  eines  Sauerstoffatoms  mit 
dem  Kohlenstoffatom  verbunden.    Die  Stabilität  dieser  Verbindungen 
ist  daher  relativ  gering.  —  Auch  von  den  Acetylverbindungen  des 
Rohrzuckers,   die  wir  zu  unseren  Versuchen   wählten,  ist  es  sebr 
wahrscheinlich,    dass    sie    nichts    sind  als    essigsaure  Aether.     Di 
jedoch   eine  Zerlegung  der  zusammengesetzten  Aether  im  Organis- 
mus bisher  nicht  bekannt  ist,   so  war  der  Versuch   mit  Rücksiebt 
auf  den  hohen  Werth  eines  positiven  Erfolges  immerhin   gerecht* 
fertigt.    Für  die  Wahl  der  Acetylverbindungen  entschieden   einma 
BequemlichkeitsrUcksichten,  andererseits  der  Umstand,  dass  ein  ac 
tylirtes  Glycogen  nach  der  Angabe  von  Schützenberger  *)  existi 

Die  Acetylverbindungen  der  Kohlehydrate  entstehen  beim  E 
hitzen  derselben  mit  Essigsäureanhydrid  resp.  Gemischen  von  Essi 
Säureanhydrid  und  Essigsäure.  Je  nach  der  Menge  des  Essigsäur 
anhydrids  im  Verhältniss  zum  Kohlehydrat  entstehen  niedriger  od 

')  „Ueber  die  Acetyiderivate  der  Kohlehydrate  des  Mannits  und  seiner  Isomer«! 
und  einiger  anderer  Pflanzenstofifc."  Ann.  ehem.  phys.  (4)  XXI.  235.  Aß" 
d.  Chemie  u.  Pharm.  Bd.  160,  S.  74. 
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höher  acetylirte  Verbindungen;    nur  die    ersteren  sind  in  Wasser 
löslich  und  kommen  daher  für  unsere  Zwecke  besonders  in  Betracht. 

lieber  die  Darstellung  des  von  uns  gewählten  Präparates  der 
Monacetylsaccbarose  giebt  Schützenberger  folgende  Vor- 
schriften : 

^Erhitzt  man  Rohrzucker  mit  i  Theil  Anhydrid  und  3 — 4  Theilen 
Eisessig,  so  löst  er  sich  vollständig.  Auf  Zusatz  von  Aether  giebt 
die  Lösung  einen  pechartigen  hellgelben  Niederschlag.  Mit  Aether 
gewaschen  und  im  Vacuum  über  Kalk,  danach  bei  100®  getrocknet 
sieilt  derselbe  eine  feste,  wenig  gefärbte  Masse  dar,  welche  in 
Wasser  und  Alkohol  löslich,  in  Aether  und  Benzin  unlöslich  ist 
und  einen  schwach  zuckerigen,  etwas  bitteren  Geschmack  besitzt. 
Bei  der  Analyse  gab  dieselbe: 

Substanz  2,073;  Normalnatron  gebraucht  6,1  Gem. 

Acetyl  «  pGt.  12,60. 

Die  Formel  der  Monacetylsaccbarose 

G,.H„(G,H,0)0„ 
erlangt  11,2  pGt.  Acetyl." 

Das  so  erhaltene  Präparat  war  meistens  gebräunt,  von  schwach 
aurer  Reaction  und  bitterem  Geschmack.  In  einzelnen  Fällen  trat 
ine  stärkere  Einwirkung  der  mechanisch  zurückgehaltenen  Essig- 
äure  ein  bis  zur  beginnenden  Verkohlung.  Um  eine  derartige 
Unsicherheit  der  Darstellung  zu  vermeiden,  versuchten  wir  die  hart- 
äckig  anhaftende  Essigsäure  durch  Schütteln  der  wässrigen  Lösung 
ii't  Aether  zu  entfernen.  Die  Operation  wurde  fortgesetzt,  bis  der 
ether  keine  saure  Reaction  mehr  annahm  und  dann  die  wässrige 
Ssung  auf  dem  Wasserbade  eingedampft. 

Da  es  sich  im  Verlauf  der  Untersuchung  ergab,  dass  die  Leber 
ich  der  Einführung  von  Monacetylsaccbarose  mehr  oder  weniger 
lycogen  enthält,  so  erhielt  für  unsere  Zwecke  eine  besondere  Be- 
iutung  die  Frage,  inwieweit  man  einen  Gehalt  des  Acetylpräparates 
I  unverändertem  Zucker  mit  Sicherheit  ausschliessen  könne.  Von 
r  Elementaranalyse  durften  wir,  wo  es  sich  um  den  Nachweis 
ringer  Beimengungen  von  Zucker  handelte,  keinen  Aufschluss 
(garten.  Erwägt  man,  dass  das  Moleculargewicht  des  Acetylprä- 
rates  von  dem  des  Zuckers  sich  nur  wenig  unterscheidet,  so  ver- 
ibt  man  leicht,  dass  die  Differenzen  bei  geringer  Beimengung  von 
cker  noch  in  den  Bereich  der  Fehlergrenzen  fallen. 
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Ebensowenig  eignet  sich  die  von  Schützenberger  geübte 
Methode  des  Titrirens  mit  Natronlauge  dazu,  um  eine  etwaige  Ver- 
unreinigung des  Präparates  mit  unverändertem  Zucker  zu  entdecken; 
denn  dieses  Verfahren  ist  mit  einem  unvermeidlichen  Fehler  be- 
haftet und  giebt  schon  an  sich  keine  ganz  genauen  Resultate. 
Hoppe-Seyler^)  hat  gezeigt,  dass  beim  Kochen  der  Zucker  mit 
Aikalilauge  eine  Spaltung  des  ZuckermolecUls  unter  Bildung  von 
Ameisensäure  und  Milchsäure  eintritt.  Die  Säurebiidung  auf  Kosten 
und  unter  Zerstörung  des  ZuckermolecUls  macht  sich  natQrlich  aucb 
bei  dem  Titriren  des  Acetylpräparates  geltend  und  veranlasst  er- 
hebliche Fehler  in  der  Berechnung.  Diese  Fehler  sind  um  so 
grösser,  je  länger  man  kocht  und  je  mehr  man  dabei  die  Flüssig- 
keit concentrirt;  um  so  geringer,  je  mehr  man  Beides  vermeidet 
Sie  ganz  auszuschliessen  ist  aber  unmöglich. 

Eine  mit  den  eben  angedeuteten  Cautelen  vorgenommene  Be- 
stimmung führe  ich  hier  an: 

Eine  Quantität  frisch  bereiteter,  Monacetylsaccharose  wird  mit  Aether  voo 
freier  EssigsSure  befreit  und  vorsichtig  getrocknet:  Gewicht  1,998  Grin.  Die 
wfissrige  Lösuog  wird  mit  Normainatronlange  gekocht  bis  zur  bleibeodea  schwach 
alkalischen  Reaction. 

Normalnatron  verbraucht 5,2  Gem. 

entsprechend 11,5  pCt.  Acetjl. 

die  Rechnung  fordert 11,2     - 

Essigsänregehalt  des  Aetbers  (bestimmt  durch  Titriren 

mit  alkoholischer  Kalilauge  von    bekanntem  Gehalt)  =  0,2  Grm. 

Wenn  nach  diesem  Versuchsergebniss  auch  grössere  Beinaen- 
gungen  von  Zucker  sich  ausschliessen  lassen,  so  schien  es  dochj 
wttuschenswerth ,  diese  Ueberzeugung  auch  auf  anderem  Wege  zn 
befestigen.     Wir  versuchten  in  dieser  Beziehung: 

1)  Das  Verhalten  zur  Fehling'schen  Lösung.  —  Das  Acetylpräparat  reducirte 
dieselbe  mit  grosser  Leichtigkeit  und  schon  in  der  Kälte.  Der  positive  Erfolg  be- 
weist natürlich  nicht  die  Gegenwart  von  unverändertem  Zucker;  es  ist  vielmritr 
sehr  wahrscheinlich,  dass  dem  Acetylpräparat  selbst  diese  Wirkung  zukommt,  iodem 
es  durch  die  Natronlauge  zersetzt  wird.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  selbst 
die  allerverdunnteste  Lösung  diese  Reduction  noch  zeigt,  was  nicht  der  Fall  wärt, 
wenn  die  Reduction  auf  einer  Beimengung  von  Zucker  beruhte. 

2)  Das  Verhalten  gegen  polarisirtes  Licht.  —  Das  Acetylpräparat  dreht  di« 
Polarisationsebene  nach  rechts.     Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass   der  dtm 

*)  Medicin.  -  ehem.  Mittheilungen. 
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Präparate  beigemengte  Zacker  nur  Invertzucker  sein  kann.  In  der  Tbat  zeigte  auch 
eio  Versuch,  in  welchem  im  üebrigen^ganz  wie  bei  der  Darstellung  des  Acetyl- 
präparats  verfahren  wurde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Essigsäureanhydrid 
wegblieb ,  dass  das  so  erhaltene  Präparat  die  Polarisationsebene  nach  links  dreht. 
llechtsdrehende  Lösungen  des  Acetylpräparats  zeigten  auch  in  der  grössteo  Verdon- 
Duog  Docb  die  Rednction  der  FebKog'schen  Lösung,  ein  Grund  mehr  zu  der  An- 
nahoae,  dass  die  Rednction  nicht  auf  Beimengungen  von  Zucker  beruht,  sondern 
dem  Acetyl Präparate  als  solchem  zukommt. 

3)  Die  Gäbrungsprobe.  —  Sie  liefert  schwankende  Resultate.  Während  die 
Gährung  in  den  meisten  Fällen  ausblieb,  trat  sie  in  einzelnen  ein.  Doch  blieb  die 
Reinheit  dieser  gährungsfähigen  Präparate  zweifelhaft  (ob  sie  auf  Polarisation  unter- 
sucht sind,  Ist  leider  nicht  notirt)  und  ihre  Anwendang  zum  Versuch  wurde  aus* 
geschlossen. 

Es  lüsst  sich  nach  alledem  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
die  Präparate,  welche  zur  Anwendung  gelangten,  sicher  nur  sehr 
geringe  Beimengungen  von  Zucker  enthalten  konnten. 

Die  Reinigung  der  Präparate  durch  Ausschütteln  mit  Aether  ist 
sehr  umständlich  und  erfordert  grosse  Mengen  von  Aether;  auf 
einem  anderen  Wfege  sind  indessen  nach  unseren  Versuchen  die 
Präparate  nicht  von  der  in  der  zähen  Masse  zurückgehaltenen  Essig- 
säure zu  befreien.  Da  aber  andererseits  die  Entfernung  freier 
Essigsäure  für  den  Thierversuch  unerlässlich  ist  —  drei  Kaninchen, 
die  ein  nicht  ganz  säurefreies  Präparat  erhalten  hatten,  starben  an 
heftiger  Gastroenteritis  —  so  substituirten  wir  der  Behandlung  mit 
Aether  das  Schütteln  mit  gefälltem  kohlensauren  Kalk.  Das  Filtrat, 
welches  stets  noch  schwach  sauer  reagirte,  wurde  auf  das  gewöhn- 
liche Volumen  gebracht  und  eingespritzt. 

Aus  der  Zahl  der  von  uns  angestellten  Versuche  mögen  fol- 
gende drei  hier  Platz  ßnden: 

Versuch  No.  33,  28.  October  1873.  —  Kaninchen  von  2200  Grm.  Gewicht, 
hungernd  seit  dem  24.  —  Injectionen  v.  Monacetylsaccb. :  28.  Mitt.,  28.  Ab.,  — 
Gesammtmenge  circa  12  Grm.  —  Tod  29.  M.  (Gew.  2025). 

0,438  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  35,  1.  November  1873.  —  Kaninchen  von  2160  Grm.  Gewicht, 
hungernd  seit  29.  Oct.  M.  —  Inject,  v.  Monacet.:  ).  Nov.  Ab.,  2.  Nov.  M.  -- 
Gesammtmenge  circa  8  Grm.  —  Tod  2.  Nov.  Mitt.  (Gew.  1640). 

0,514  Grm.  Glycogen. 

Versuch  No.  52,  13.  Dec.  1873.  —  Kaninchen  von  2210  Grm.  Gewicht,  hun- 
gernd seit  dem  10.  M.  —  Inject,  v.  Monacet.:  13.  M.,  13.  Ab.,  14.  M.  —  Ge- 
sammtmenge circa  13  Grm.  —  Tod  14.  Mitt.  (Gew.  2035). 

0,716  Grm.  Glycogen. 
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Iq  allen  drei  Fällen  wurde  also  eine  nicht  unbeträcbtliche 
Menge  Glycogen  gebildet.  Das  Preduct  unterschied  sich  weder  in 
seinem  physikalischen  Verhalten  noch  hinsichtlich  der  Beactionen 
von  gewöhnlichem  Glycogen.  Mit  dem  von  SchUtzenberger  be- 
schriebenen Acetylglycogen  hatte  es  keine  Aehnlichkeit;  die  Prüfung 
auf  Essigsäuregehalt  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  die  Monacelyl- 
saccharosc  im  Thierkörper  eine  Spaltung  erfährt  und  weiterhin  wie 
gewöhnlicher  Zucker  auf  die  Glycogenhildung  einwirkt. 

Gendtbigt  uns  mit  diesem  negativen  Ergebniss  za  begnügen,  suchten  wir  uns 
schliesslich  noch  Aufklärung  über  den  Verbleib  der  freigewordenen  Acetylgrappe  za 
verschaffen.  Wir  untersuchten  deshalb  auf  Essigsauregebalt:  den  mit  Wasser 
exlrahirten  Leberbrei  (No.  52),  den  durch  die  Brücke'schen  Reagentien  erzeugten 
Niederschlag  (No.  35),  das  quecksilberhaltige  alkoholische  Filtrat  (No.  52),  endlich 
das  aus  der  Leber  dargestellte  Glycogen  (No.  52);  ausserdem  wurde  in  einem  be- 
sondern Versuch  (No.  30)  die  filtrirte  Leberabkocbung  nach  dem  Eindampfen  direct 
mit  Alkohol  gefällt  und  das  Filtrat  auf  Essigsäure  geprüft.  Ich  übergehe  die  ziem- 
lich gleichförmigen  Nach  Weisungsmethoden  mit  Stillschweigen  und  bemerke  nur, 
dass  die  in  Wasser  unlöslichen  Untersuchungsobjecte  (Lebersubstanz,  Brück  e'scher 
Niederschlag)  vor  dem  Destilliren  durch  Kochen  mit  Natronlauge  in  Lösung  gebracht 
wurden.  Nur  im  Leberbrei  wurden  Spuren  von  Essigsäure  gefunden,  deren  An- 
wesenheit sich  wohl  aus  der  Einwirkung  der  Alkalilauge  auf  die  Eiweissstoffe  er- 
kürt; in  allen  anderen  Fällen  wurde  die  Essigsäure  gänzlich  vermisst. 

Da  das  Blut  ebenfalls  keine  Veränderungen  zeigte,  welche  auf  das  Vorbanden- 
sein freier  Säure  hinwiesen,  so  sind  wir  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
die  in  den  Körper  eingeführte  Essigsäure  verbrannt  und  in  Form  von  Kohlensäure 
und  Wasser  wieder  ausgeschieden  worden  war.  Hierfür  sprachen  schon  a  priori 
die  Erfahrungen  über  das  Verhalten  essigsaurer  Salze  im  Thierkörper. 

Die  Schuld  an  dein  zweifelhaften  Ausfall  unserer  Experimente 
lag  an  der  Zersetzlichkeit  des  angewandten  Präparates.  Es  wird 
deshalb  bei  einer  Wiederholung  derselben  nothwendig  sein,  wo- 
möglich stabilere  Verbindungen  zu  wählen.  Vielleicht  eignen  sich 
hierzu  die  neuerdings  von  Victor  Meyer  dargestellten  wahren 
Nitroverbindungen  der  Feltkörper  oder  das  von  Brakebusch  ^ 
beschriebene  wahre  Trinitroglycerin. 

Die  wesentlichsten  Besultate  der  in  dieser  Arbeit  mitgetheiUen 
Versuche  sind  folgende: 

0  Ber.  d.  d.   ehem.  Ges.  Bdr  VJ.  S.  1289. 
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1.  Die  Leber  des  lebendeu  Tbieres  enthält  Zucker. 

2.  Leim  ist  ein  Glycogenbildner. 

3.  Olivenöl  ist  ein  Glycogenbildner  geringeren  Grades. 

4.  Milchzucker  und  Fruchtzucker  sind  Glycogenbildner,  Mannit 
höchst  wahrscheinlich  nicht. 

5.  Das  primäre  Acetylderivat  des  Rohrzuckers  zerlüllt  im 
Tbierkörper  in  Essigsäure  und  Zucker;  erstere  wird  vermuthlich 
verbrannt,  letzterer  fungirt  wie  gewöhnlich  als  Glycogenbildner. 


Schliesslich  erlaube  ich  mir  Herrn  Prof.  £.  Salkowski,  auf 
dessen  Anregung  die  vorliegenden  Versuche  unternommen  wurden, 
für  seine  Wohlwollende  und  wirksame  Unterstützung  meinen  auf- 
richtigen Dank  auszusprechen. 


XIX. 

Des  Arztes  Michael  Servet  Lehrer  io  Lyon, 
Dr.  Symphorien  Champier. 

Von  H.  Tollin, 

Lic.  theo]  ,  Pfarrer  in  Schul/eiKÜorf  bei  Liiidow,  Kreis  Ruppin. 


Wenn  Jemand  durch  Anlage  oder  Schicksal  zum  historischen 
Repräsentanten  eines  Princips  wird,  so  pflegt  er  dasselbe  unwill- 
kürlich auch  in  seinen  Einseitigkeiten  darzustellen.    Michael  Servet, 
der  Spanier,  den  Calvin  1553  in  Genf  hinrichten  Hess,  repräsentirte 
auf  der  Wende  des  Mittelalters  das  Princip  der  freien  Forschung. 
Mit  selbständigen  Forschungen  wandte  er  sich  gegen  die  mittel- 
alterlichen Autoritäten  auf  jedem  Gebiet,  wo  er  auftrat,    üeber- 
all   setzte  er  für  dies  Princip  d(e  ganze  Wucht  seiner  genialen  Per- 
sönlichkeit in  die  Wagschale.     Aber  er  huldigte  ihm   auch   darin, 
dass  er  bei  seinem  polyhistorischen  Wissen  sich  scheute,  auf  irgend 
einem  Gebiete  jemand  als  seinen  Lehrer  anzuerkennen;   und  um 
nicht,  nach  Weise  des  Mittelalters,   auf  Wort  und  Ausdruck  des 
Lehrers  schwören  zu  müssen,  gebehrdete  er  sich  auf  allen  Feldern 
des  Wissens  als  Autodidakt. 
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Wir  können  heute  dartbun,  dass  in  bumauioribus  Anghiera,  in 
der  Jurisprudenz  AIciat,  iu  der  Theologie  Paulus  Burgensis,  in  der 
Kabbalistik  Capito,  in  der  Geographie  Sebastian  Münster,  in  der 
Mathematik  Peter  Apianus,  in  der  Medicin  Jac.  Sylvius,  Winther 
voii  Andernach  und  Ferne!  Servets  Lehrer  gewesen  sind.  Indess 
öffentlich  und  ausdrücklich  erkennt  Michael  —  Christum  ausgenom- 
men, den  er  immer  wieder  als  seinen  einzigen  eigentlichen  Lehrer 
hinstellt  —  nur  Einen  sterblichen  Zeitgenossen  als  Meister  an,  das 
ist  der  Arzt  Symphorien  Champier  ^),  Champier  war  es,  der  dem 
armen  flüchtigen  Spanier  in  Lyon  eine  neue  Heimath  bereitete; 
Champier,  der  den  armseligen  Corrector  zu  einem  berühmten  Me- 
dicin er  erhob,  Champier,  der  den  ungestümen  Himmelsstürnaer  zu 
einem  besonnenen  zurückgezogenen  Gelehrten  machte;  Champier 
endlich,  der  dem  erklärten  Feind  aller  Philosophie  eine  solche  glü- 
hende Begeisterung  für  den  Plato  in  der  neoplatonistischen  Fas- 
sung eiuflösste,  dass  für  das  gesammte  Denken  Servet's  mit  seinem 
Lyoner  Aufenthalt  eine  neue  Epoche  beginnt. 

Insofern  also  indirect  Champier  es  ist,  dem  wir  die  Entdeckung 
des  Blutumlaufs  verdanken  —  denn  wäre  Servet  nicht  Mediciner 
geworden,  hätte  er  den  Blutumlauf  nicht  entdeckt  — ;.  insofern  an- 
dererseits Champier  es  ist,  der  dem  Servet  indirect  zum  Scheiter- 
haufen verhalf  —  denn  hätte  Servet  sich  nicht  dem  Neoplatonismus 
ergeben,  das  Corpus  delicti,  seine  Restitutio  Christianismi  wäre 
nimmer  erschienen,  —  insofern  schulden  wir  dem  berühmten  Lyoner 
Arzte  noch  heute  eine  aufmerksame  Beachtung. 

Sein  äusseres  Leben  ist  mit  wenigen  Pioselstrichen  gezeichnet 
Champier  —  er  nennt  sich  auch  Campegius,  Campese,  Piercham, 
la  Faverge,  Theophrasle  du  Mas  —  ist  im  Jahre  1472  zu  Sympho- 
rien le  Chäteau  im  Gebiet  von  Lyon  geboren  und  1539  zu  Lyon 
verstorben.  Nachdem  er  zu  Paris  und  Montpellier  die  Arzneikunde 
studirt,  practicirte  er  als  Arzt  zu  Lyon,  und  folgte  seit  1509  als 
Oberarzt  (Archiater)  dem  Herzog  Anton  von  Lothringen  in  allen 
Schlachten.  Bei  Marignano  auf  dem  Blachfelde  zum  Ritter  geschlagen 
und  noch  im  selben  Jahre  (1515)  in  den  Ehrenrath  der  mediclni- 
schen   Facultät  von  Pavia  eingeschrieben,  heirathete  er  eine  Ver- 

')  Ut  pro  Symphoriano  Campegio,  cai  ut  discipolus  multa  debeo,  aliquid  scri- 
berem,  sagt  Servet  in  der  Dedicat.  seiner  Brevissima  apologia  an  den  Carol 
a  Stagno. 
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wandte  des  berühmten  Ritter  ßayard,  und  Hess  sich  zu  Lyon  nieder. 
Im  Jahre  1520  in  den  Rath  gewählt,  blieb  er  in  dieser  Würde,  bis 
ihn  der  Hungeraufruhr  von  1529  vertrieb  ').  Indess  schon  im 
Jahre  1533  abermals  zum  Schoppen  gewählt  und  1538  zum  dritten 
Male,  wurde  er  der  Gründer  des  bekannten  College  de  la  trinite 
und  endlich  der  geistige  Urheber  der  Lyoner  medicinischen  Facultät, 
deren  förmliche  Constitution  freilich  erst  aus  dem  Jahre  1576 
stammte '). 

Indess  auch  mit  solchen  Lebensschicksalen  wird  man  noch 
nicht  der  tonangebende  Mann  in  einer  so  bedeutenden  Stadt, 
wie  der  zweiten  Residenz  der  französischen  Könige,  Lyon. 
Champier  vertrat  ein  Princip.  Und  dies  Prinzip  auf  bürgerlich- 
religiösem Gebiete  war  das  der  eivilisatorischen  Mission  der 
Staatsgewalt.  Als  Stellvertreter  des  Kaisers  hatte  auch  in  allen 
bürgerlichen  Dingen  bisher  der  Erzbischof  regiert.  Mit  Franz  L 
nahm  dies  geistliche  Regiment  ein  Ende.  Er  ernannte  den  Grafen 
von  Lyon  Franjois  d'Etaing  (a  Slagno)  zu  seinem  Stellvertreter 
(t  l.Nov.  1529).  Und  Symphorien  Champier  wurde  des  Grafen 
rechte  Hand.  Nicht  nur,  dass  sich  fortan  der  Rath  der  Stadt  Lyon 
keine  Einmischung  des  Erzbischofs  in  weltliche  Angelegenheiten  mehr 
gefallen  liess:  sondern  Champier  fasste  den  Plan,  das  gesammte 
Schulwesen  zu  säcularisiren  und  machte  mit  dem  zum  Prote- 
stantismus neigenden  College  de  la  trinite  einen  guten  Anfang. 
Da  nun  der  Präsident  des  Obergerichts  Humbert  de  Villeneuve 
(t  1515),  die  beiden  Grafen  von  Etaing,  Fran^ois  und  Charles, 
und  der  Herzog  von  Lothringen  wetteiferten,  des  Lyoner  Arztes 
erleuchtete  Pläne  zu  unterstützen,  so  wuchs  sein  Ansehen  mit 
jedem  Jahre;  und,  insofern  er  durch  ein  merkwürdiges  Vielwissen 
und  Ueberallbewandertsein  sich  auszeichnete,  galt  er  bei  seinen 
Freunden  auf  allen  Gebieten  bald  als  maassgebende  Autorität.  Diese 
allgemeine  Devotion  trug  freilich  dazu  bei,  ihn  in  seinen  eigenen 
Augen  zu  einem  unsterblichen  Heros  zu  machen,  der  er  doch 
nicht  war. 

Dies  führt  uns  auf  Champier's  Charakter.  Der  Lyoner  Arzt 
hat  seine  Umgebung  nicht  bloss  deswegen  beherrscht,  weil  er  Glück 


^)  Er  zog  sich  Dach  Nancy  zaräek  an  den  Hof  des  Herzogs  von  Lothringen. 
^)  Cf.  PerneUi  U.  239.  —  Biographie  oniverselle:  Art.  Champier  u.  a.  m. 
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hatten  noch  auch  darum  allein,  weil  er  mit  Muth  und  Kraft  und 
mit  seinem  ganzen  Leben  das  Princip  vertrat,  was  Franz  L  auf 
seine  Fahne  geschrieben  hatte;  sondern  auch,  weil  er  durch  seinen 
Charakter  der  Mann  war,  der  sich  oben  und  unten  beliebt  machen 
und  beliebt  erhalten  konnte. 

Wir  lassen  dahingestellt  sein,  wie  viel  in  einer  Stadt,  wo  eine 
Margarethe  von  Navarra  ^  so  hohe  Triumpfe  feierte,  wie  viel 
in  Lyon  eine  schöne  kluge  echtadlige  Frau  vermochte,  wie  Ghampier's 
Gattin,  Bayard's,  des  Gefeierten'),  Verwandte.  Aber  die  grössere 
Hälfte  von  dem  Verdienst,  dass  Champier's  Haus  in  Lyon  eine 
solche  centrale  Stellung  einnahm,  gebührt  doch  wohl  der  Eigenart 
des  Gatten.  UnterthSnig  gegen  die  Grossen  und  die  berühmten  Männer, 
die  er  gern  zu  seinen  Freunden  zählte '),  um  dann  ihr  Geschlecht 
oder  ihr  Leben  in  Schriften  zu  verherrlichen^);  gefällig  gegen 
alle  Gelehrten  und  KUnstier,  deren  Kenntnisse  und  Forschungen  er 
sich  anzueignen,  und  auf  seine  Kosten,  freilich  auch  unter  seinem 
Namen  zu  veröffentlichen  geruhte ') ;  liebenswürdig  gegen  Jeder- 
mann, der  in  Champier  den  Gampegge-  oder  Campisi-Adel,  wenn 
auch  nicht  glaubte,  so  doch  verehrte  *);  durchdrungen  von  der 
immensen  Wichtigkeit  der  gelehrten  Resultate,  die  in  seine  Schriften 
ohne  Mühe  und  eigene  Untersuchung  aufgenommen  ^),  jedwedem 
angeboten   und  Ubersandt  wurden;  in  den  Schlachten   muthig  und 

<)  Cf.   Meine  Vorträge  zur  Geschiebte   der  Toleranz.     Frankfurt  a.  0.     1866. 

Vortr.  JI. 
^)  Auch  Champier  schrieb  Bayard's  Leben. 
')  Amäsant  ist  sein  Catalogos   amicorum,  in  dem   man  aoch  den  Plato  a.  a. 

ßndet. 
^)  Neben  der  Vie  du  Chevalier  Bayard   nenne  ich  Via  dn  Cardinal  de  Toumon, 
des  princes  de  Lorraine;  ferner  Les  Lyonnais  dignea  de  memoire;  de  scripto- 
ribüs  Galileis  ac  Lugdunensibus  al. 
^)  Michael  Viilanovanas,  Sebastian  Montuas  caet. 
^)  Er  that  sich  sehr  gross  mit  dieser  Abstammung,    wie  Scaliger  mit  der  von 

ihm  erfundenen. 
^)  J.  C.  Scaliger,  „Ata**  sagt  von  ihm: 

Gandidae  ille  mentis  band  tenet  micam; 
Falsarius,  sed  invidusque  ineptusqne; 
Scriptis  alienis  indidit  suum  nomen, 
Uno  alterove  verbulo  usqoe  mutato, 
Dum  ei  officina  barbarisaima  agnoscai. 
cf.  Niedren.  XXXII.  244. 
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unerschrocken,  in  den  Epidemien  schnell  zur  Hand  und  besonnen, 
in  den  armseligen  und  unsaubern  HUUen  der  kleinen  Leute  uneigen- 
nützig und  nicht  minder  dienstfertig  wie  in  den  Palästen  der 
Reichen  ');  patriotisch  und  königsgetreu;  für  der  3tadt  Lyon  Grösse, 
Bildung  und  Wohlfahrt  rastlos  thtttig:  lässt  sich  Champier  auf  den 
ersten  Seiten  seiner  Druckschriften  gerne  feiern,  als  „der  Adler 
unter  den  Medicinern  und  Philosophen^ '),  als  der  Vater  des  Vater- 
landes, „der  Lycurg  und  Solon,  der  langersehnte  Retter  der  Stadt 
Lyon^'),  als  „ihr  gelehrtester  und  bester  Mann,  der  Reformator 
ihrer  Sitten^  ^),  als  „der  Held,  den  alle  bewundern,  wenige  nach- 
ahmen, tadeln  könne  Niemand,  der  seiner  Sinne  mächtig  sei^  ^);  als 
„der  Verfasser  zahlloser  Werke,  die  ihm  die  Unsterblichkeit  sichern^'); 
als  „der  Professor,  der  durch  seine  schriftstellerischen  Leistungen 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Wissenschaften  nach  Lyon 
Bewunderer  herbeiziehe  aus  den  fernsten  Grenzen  Galliens  und 
selbst  aus  den  spanischen  Hochgebirgen^  0. 

Wir  ersparen  uns  hier  eine  Aufzählung  der  zahlreichen   me- 
dicinjschen,  philosophischen,  philologischen,  theologischen,  juristischen, 
historischen  Schriften  des  Champier.    Jedes  Jahr  erschien  wenigstens 
ein  Band.     Mag   Champier  immerbin   ein  geschmackloser  Scribent, 
ein    unzuverlässiger   Historiker,    ein    eitler    Selbstberäucherer,    ein 
elender  Compilator  sein^),  dass   er  als  Arzt  durch   Gelehrsamkeit 
und  glückliche  Praxis  viele  Zeitgenossen  überragte,   kann  nicht  be- 
stritten   werden.     Der  berühmte  Dr.  Jacob   Svlvius  aus  Paris   er- 
klärte,  dass  „er  auf  seinen  botanischen  und  mineralogischen  Reisen 
nur  zwei  Männer  gefunden,"  —  Servet*s  Freund:  —  „Hieronytnus 
Montuus  und"  —  Servet*s  Lehrer:  —  „Symphorien  Champier,  die 
des  Namens  eines  Mediciners  würdig  wären')"- 

<)  Jo.  Arzelii  Ep.  ad  S.  Camper.  Lyon  1507.  4^:  Nee  ipsius  bippocratice 
doctrine  thoreumata  (sie!)  ad  questam  ut  pleriqae  faetitant  exequeris:  verum 
inopibus  et  fortanatis  eqae  indiscrlmiDatimque  succurris  opitularisve. 

*)  Jo.  Arzelier  vor  Cbamperii:  de  qaadruplici  vlta. 

'j  Jo.  Arzelier:  Advenisti  tandem  urbis  deploratae  liberaler  et  pater  patriae. 

^)  Sebastian  Goppio  Ep.  ad  Champerium  vor  de  quadrupl.  vita. 

*)   So  Philippe  Laurent,  der  Arzt  der  Konigin  von  Frankreich. 

*)  So  Frat.  Goiebard  de  Lessard,  pror.  theo!.  Paris. 

^)   So  Gonsalvez  Toledo. 

^)   So  J.  C.  Scaliger,  Rabelais,  Haller,  K.  Sprengel,  Philarete-Chasles  u.  A. 

*)  Vita  Jac.  Sylvii  ed.  Ren.  Moreaa  a.  1527. 
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Und  in  der  That  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  das  Symphorien 
Ghampier,  der  Mann  von  Rath  und  That  in  der  Stadt  Lyon, 
der  glückliche  Kämpfer  für  Licht  und  Recht,  als  Arzt  durch 
den  Vergleich  der  damals  herrschenden  Araber  und  Arabisten  mit 
den  Grundsätzen  der  Galenistischen  und  Hippokratischen 
Arzneikunde  viel  wissenschaftliche  Vorurtheile  beseitigen  half;  dass 
er  einer  der  ersten  war,  welcher  die  Syphilis  als  eine  neue  be- 
sondere Krankheit  erkannte;  der  gegen  die  Pest  wirksame  Heil- 
mittel brauchte  und  durch  Aufstellung  des  Grundsatzes:  ^.jedes  Land 
erzeuge  die  zur  Heilung  seiner  Krankheiten  nothwendigen  Pflanzen 
und  Metalle^,  dem  heillosen  Apotheker-Unfug  steuern  half*). 

In  der  comparativen  Schule  dieses  Mannes  hat  die 
Geschichte  dem  Michael  Villanovanus  seine  Stelle  angewiesen '), 
und  es  ist  brav,  dass  sich  Servet  des  Lehrers  nicht  schämt,  dem 
er  für  sein  äusseres  und  sein  inneres  Leben  so  viel  zu  verdan- 
ken hat'). 

Wie  Servet  in  Lyon  mit  Ghampier  zusammenkam,  wie  Ghampier 
auf  Servet  einen  so  grossen  Einfluss  gewann,  und  wie  der  Spanier 
seinen  Dank  gegen  den  Lyoner  Arzt  mit  seiner  Brevissima  apologia 
pro  Symphoriano  Gampegio  abzutragen  suchte,  darüber  mag  an 
einem  anderen  Ort  berichtet  werden. 


>)  Cf.  PcrneUi.    H.   239.  —  Jo.  Ge.  Schenk:    Bibliotb.  iatric.   487.    —   Biogr. 

univ.  Art.:  Champier.  —  DeLut:  Lyoooais  digDes  de  mdmoires.  —  K.  Sprengel. 

III.  162. 
2)  K.  Sprengel.  HI.   162  sq. 
•)  Pro  Symphoriano  Campegio,  cui  ut  discipulus  multa  debeo.     S.  oben. 
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XX. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Geschwulst- 
metastasen auf  embolisehem  Wege. 

Von  Dr.  C.  Andr^e, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Rre.slju. 


Zur  Frage,  auf  welche  Weise  die  Geschwulstmelastasen  ent- 
stehen, sind  in  neuerer  Zeit  wiederholt  Beiträge  geliefert  worden, 
welche  mehr  und  mehr  die  Ansicht  stützen,  dass  wirklich  körper- 
liche Elemente,  Zellen  der  ursprünglichen  Geschwulst  durch  den 
Blutstrom  in  entfernte  Organe  gebracht  werden,  sich  dort  in  den 
feinen  GefMssen  festsetzen  und  den  Ausgangspunkt  neuer  Geschwülste 
bilden. 

Mehrere  solcher  Fälle,  in  denen  wirklich  Embolien  durch  die 
Section  und  das  Mikroskop  nachgewiesen  sind,  hat  kürzlich  Aker 
(Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  XL  S.  1 73)  zusammengestellt.  In 
allen  lag  der  Grund  in  dem  Hineinwachsen  von  Geschwulstelementen 
in  grössere  Körpervenen  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Throm- 
bose derselben. 

Einen  ähnlichen  Fall,  der  einen  noch  sehr  jugendlichen  Menschen 
betraf  und  sich  durch  raschen  Verlauf  auszeichnete,  hatte  ich  kürz- 
lich zu  beobachten  Gelegenheit.  Er  verdient  um  so  mehr  eine 
genauere  Betrachtung,  als  gerade  hier  die  Verhältnisse  sehr  günstige 
waren,  die  verschieden  weit  vorgeschrittene  Entwicklung  der  in  die 
Arterienluminia  festgekeilten  Zellenmassen  und  das  Verhalten  der 
benachbarten  Gewebe  zu  denselben  zu  studiren. 

Der  Krankheitsverlauf,  welchen  ich  aus  dem  im  Garnison- 
Lazareth  zu  Breslau  geführten  Journal  entnehme,  das  mir  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Büchtemann  gütigst  zur  Verfügung  stellte,  war  im 
Wesentlichen  folgender. 

Hautboist  S.,  20  Jahre  3  Monat  alt,  aufgenommen  am  8.  Oct.  1873  mit  der 
Diagnose  Blasenkatarrh  mit  Strictor.  — 

Die  Anamnese  constatirte  frühere  öftere  Gonorrhoe ;  seit  ^  Jahre  etwa  wollte 
Patient  öfters  an  Schmerzen,  die  sich  Ton  der  rechten  Hüfte  nach  dem  Kniegelenk 
ibwärtB    zogen  und  namentlich  wahrend   des  letzten  Herbstmanövers    sehr   stark 
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wurden,  gelitten  haben.  Später  traten  dann  Beschwerden  beim  Urinlassen  aaf, 
so  dass  der  Harn  erst  nach  iäagerem  Drängen  entleert  werden  konnte;  Schmerzen 
sollen  dabei  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Behandlung  bestand  in  wieder- 
holtem Boügiren,  bis  die  Schmerzen  und  Mattigkeit  im  rechten  Beine  so  stark 
wurden,  dass  Patient  keinen  Dienst  mehr  thun*  konnte  und  der  Aufenthalt  im 
Lazareth  nöthig  befunden  wurde.  — 

Der  Kranke  wird  dort  gracil  gebaut  and  yon  blasser  Gesichtsfarbe  gefunden, 
lieber  der  Symphyse  erregt  Druck  geringen  Schmerz,  der  Katheter  wird  leicht  ein- 
geführt und  entleert  trüben  Urin.  Druck  auf  die  Kreuzbeingegend  und  die  hintere 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  sind  empfindlich.  ^ 

Die  Temperatur  stieg  Abends  auf  38,2,  Patient  hatte  viel  Durst,  Nachts  keinen 
Schlaf. 

Da  nach  Angabe  des  Kranken  der  Urin  jetzt  wieder  leichter  entleert  werden 
konnte,  wurde  mit  dem  Boügiren  aufgebort  und  schon  am  folgenden  Tage  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden.  Die  Klagen  des  Kranken  beschränkten  sich  dann  auf 
die  Schmerzen  im  rechten  Bein. 

Am  21.  October  wird  Patient  plötzlich  wieder  fieberhaft  gefunden,  er  war 
dyspnoisch,  hatte  schnellen  Puls,  gesteigerte  Temperatur  und  klagte  über  plötzlich 
aufgetretene  Schmerzen  in  der  rechten  Brust.  Die  Percussion  ergiebt  dort  nichts 
Abnormes,  bei  der  Auscultation  bort  man  rechts  unten  hinten  in  der  Gegend  der 
9.  Rippe  und  sich  von  dort  nach  der  Axillarlinie  ziehend  ein  schabendes  Geräusch. 
Temp.  Abends  39,6. 

Der  fieberhafte  Zustand  dauerte  indessen  nur  2  Tage  an,  und  aach  die 
Symptome  der  Lungenaffectlon  nahmen  schnell  ab. 

Die  Schmerzen  im  rechten  Beine,  die  Kraftlosigkeit  und  das  dumpfe  Gefühl 
steigerten  sich  dann  bis  Mitte  November  zu  fast  vollständiger  Anästhesie  mit 
periodischen  schmerzhaften  Gontractiooen  in  den  Beugern  der  Zehen.  Diese  Schmen- 
anfälle  traten  namentlich  Nachts  auf  und  machten  öftere  MorphiumiDJectionen 
nothig.    Die  Muskeln  zeigten  gegen  den  inducirten  Strom  sämmtlich  präcise  Ueaction. 

Um  diese  Zeit  fiel  es  auf,  dass  rechterseits  die  Glutäeo  stärker  gewölbt 
waren  als  links;  Druck  erregte  hier  lebhafte  Schmerzen  und  konnte  Patient  die  Lage 
auf  dem  Rücken  oder  der  rechten  Seite  nicht  mehr  ertragen. 

Dies  veranlasste  zur  Untersuchung  per  anum,  welche  Folgendes  ergab. 

In  der  Gegend  der  Symphysis  sacro  iliaca  dextra  und  sich  von  da  in  die 
rechte  Hälfte  des  Beckens  erstreckend  wird  ein  umfangreicher  Tumor  von  ge- 
schwollenen Lymphdrusen  umgeben  gefühlt.  Derselbe  ist  gegen  die  Kaochen  uq- 
beweglich.  In  der  Mitte  der  rechten  Crista  ilei  stösst  man  durch  die  Hautdecken 
ebenfalls  auf  einen  Tumor. 

Die  Schwellung  der  rechten  Hiuterbacke  nimmt  jetzt  rasch  zu,  die  Hautdeckeo 
darüber  röthen  sich  und  zeigen  stark  vermehrte  Temperatur. 

Ende  November  konnte  deutlich  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  in  der 
Mitte  der  Crista  ilci  mit  der  am  Sacrum  constatirt  werden.  — 

Jetzt  traten  wieder  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung  auf.  Selbst  dickere 
Katbeter  No.  10  gingen  indessen  leicht  durch,  ohne  dass  WiderstaDd  gefübil 
wurde;  —  wiederholt  wurden  weisse,  schleimig-gallertige  Massen   mittelst  derselbn 
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entleert.  Ausserdem  stellteo  sich  Schmerzen  in  der  linken  Brastseite  ein,  ohne 
dass  aasser  katarrhalischem  Rasseln  ein  physikalischer  Befund  sich  ergeben  hAtte. 
Die  Abendtemperatur  erreicht  jetzt  häufig  39".  — 

Patient  kommt  auffallend  hernnter.  Die  Untersuchung  per  anum  zeigt  jetzt, 
dass  sich  der  Tumor  über  die  linke  Seite  des  Kreuzbeins  hinaus  verbreitet  hat. 

Am  7.  December  war  plötzlich  das  ganze  rechte  Bein  gleichmässig  ange- 
schwollen; die  Venen  am  Unterschenkel  sind  merklich  erweitert.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  im  Bein  hat  sich  dabei  noch  gesteigert. 

Das  Fieber  wird  jetzt  intensiver. 

Am  9.  wird  rechterseits  in  der  Axillarlinie  und  vorn  von  der  3.  Bippe  abwärts 
matter  Ton  und  abgeschwächtes  Athmen  constatirt. 

Der  Tumor  wachst  jetzt  sehr  schnell. 

Am  10.  zeigt  sich  die  Leistengegend  und  die  innere  Fläche  der  rechten  Darm* 
beioschaufel  bis  in  die  Tiefe  von  einer  prallen  Geschwulst  eingenommen,  welche 
2  Tage  vorher  noch  nicht  vorhanden  gewesen  war. 

In  den  nächsten  Wochen  nahm  dann  die  Schwellung  des  Beines  wieder  etwas 
ab;  doch  blieb  immer  am  Fussrucken  und  um  die  Knöchel  stärkeres  Oedem  zurück. 
Ueber  Veränderungen  im  Bereich  der  Geschwulst  steht  nur  verzeichnet,  dass  die 
Crista  iiei  auf  Druck  empfindlich  geworden. 

Ausser  den  nächtlichen  reissenden  Schmerzen,  die  sich  jetzt  schon  gegen 
4  Uhr  Nachmittags  einstellten  und  eine  2ma)ige  Morphiuminjection  erforderten,  be- 
trafen die  Klagen  jetzt  namentlich  die  Brust.  Es  bestand  immer  ziemliche  Dyspnoe; 
wiederholt  wurden  auch  blutige  Sputa  ausgeworfen. 

Eine  genauere  physikalische  Untersuchung  wurde  nicht  wieder  vorgenommen, 
weil  sie  den  Kranken  zu  sehr  belästigt  hätte.  Am  13.  Januar  wurde  die  rechte 
Hälfte  des  Scrotum  stark  ödematös  gefunden;  auch  die  linke  schwoll  an  und  trotz 
wiederholter  Functionen  trat  Gangrän  ein. 

Allmählich  bildete  sich  dann  unter  hochgradigem  Fieber  ein  comatöser  Zustand 
aus,  in  dem  Patient  schliesslich  am  26.  Januar  zu  Gnmde  ging.  — 

Die  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergab  folgenden  Befund. 

Anatomische  Diagnose.  Sarcom  des  Beckenzellgewebes,  der  Darmbeinschaufel, 
des  Kreuzbeins,  der  Glutäen,  der  Blase.  Sarcomatöse  Thrombose  der  Beckenvenen. 
Perivasculare  Metastasen  in  beiden  Lungen  mit  embolischen  Infarcten.  Pleuritis 
baemorrhagica.  Fettherz.  Metastasen  der  Leber.  Sarcomatöse  Infarcte  der  Milz 
und  Nieren  mit  Cyanose  derselben. 

Leiche  abgemagert,  Todtenstarre  noch  nicht  völlig  gelost.  Die  Hautdecken 
sind  bleich,  graugelblich  gefärbt.  Auf  dem  Rucken  massige  Leichenbypostase ;  die 
Veneo  der  Bauchdecken  und  des  unteren  Tbeils  vom  Thorax,  namentlich  nach 
rechts  hin,  sind  stark  erweitert,  so  dass  sie  als  ein  Netzwerk  breiter  rother  Stränge 
darch  die  Haut  hindurchscheinen.  Das  Scrotum  ist  stark  geschwollen,  die  vordere 
Fläche  desselben  zum  grossen  Theil  brandig  zerstört,  so  dass  die  Tuoica  vaginalis 
beider  Hoden  in  ziemlicher  Ausdehnung  freiliegt.  Die  rechte  Hinterbacke  gegen 
links  bedeutend  umfangreicher.  Das  ganze  rechte  Bein  massig  ödematös.  Auf  der 
recbten  Kniescheibe  befindet  ßich  ein  zehngroschengrosser  Defect  in  den  Hautdecken, 
in   welchem  das  Unterhautfeltgewebe  frei  zu  Tage  liegt.    Ueber  dem  On  sacrum  in 
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grosser  AasdebDuog  Decabitus.  Das  Unterhaatfettgewebe  ist  fast  vollständig  ge- 
schwoDden;  die  Mascolatar  blass,  Dar  sebr  wenig  entwickelt.  Zwercbfellstaod 
beiderseits  im  4.  Intercostalraum. 

Die  rechte  Lange  ist  in  grosser  AusdehnuDg  mit  der  Thoraxwand  verwachsen, 
die  linke  massig  retrahirt.  Die  vorderen  Lungenränder  berühren  sich  nicht,  der 
Herzbeutel  liegt  bandtellergross  frei. 

Der  Herzbeutel  enthilt  etwa  20  Grm.  blutig  gefärbter  seröser  FlSssigkeit.  Das 
Herz  zeigt  normale  Dimensionen  and  massig  feste  Contraction;  das  sabepicardiale 
Fettgewebe  ist  fast  völlig  geschwunden.  Die  Atria  venosa  sind  beiderseits  für  2 
Finger  durchgängig.  Das  etwas  erweiterte  rechte  Herz  enthält  entfitrbte  zähe  Coagula 
und  sehr  dünnflüssiges  missfarbiges  Blut,  das  Endoeard  hier  bereits  stark  rotbiich 
imbibirt.  Die  Musculatur  durchweg  von  blass  graagelber  Farbe  und  normaler  Dicke. 
Im  linken  Ventrikel  nur  wenig  lockere  Gerinnsel  vorhanden,  die  Intima  der  Aorta 
zeigt  nahe  dem  Ansatzpunkt  der  Klappen  vereinzelte  verfettete  Stellen. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  etwa  100  Grm.  blutig  gefärbter  seröser  Flüssig- 
keit. Die  Luoge  zeigt  vermehrtes  Volum  und  Gewicht;  durch  den  Plearaübenog 
sieht  man  zahlreiche  weissliche  Knötchen  durchschnittlich  von  Erbsengrösse  durch- 
scheinen; auf  deren  convexer,  in  der  Mitte  leicht  abgeplatteter  Fläche  unter  dem 
Pleurauberzug  kleine  gruppenweis  stehende,  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate ; 
eben  solche  finden  sich  ringförmig  in  der  Umgebung.  Die  beiden  Lappen  der 
LuDge  durch  strangförmige  Pseudomembranen  mit  einander  verwachsen.  Auf  der 
Schnittflache,  die  von  blaurötblichem  Ansehen  ist,  heben  sich  zerstreut  Stecknadel- 
kopf- bis  bohnengrosse  röthlich-weisse  Knoten  von  markiger  Gonsistenz  scharf  ab. 
Die  unter  der  Pleura  gelegenen  sind  grösstentheils  von  deutlicher  Keilform;  an  einzel- 
nen derselben  gelingt  es,  in  den  Knoten  hinein  die  mit  weissem  markigen  Pfropf  ge- 
füllte Arterie  zu  verfolgen;  die  Färbung  dieser  ist  dann  meist  nach  der  Peripherie 
bin  mehr  grauröthlich.  An  den  kleinsten  Knötchen  von  rundlicher  Form  zeigt  sk\^ 
mit  einer  gewissen  Kegel mässigkeit  in  der  Mitte  eine  punktförmige  Oeffnaog.  Das 
zvvischenliegende  Gewebe  ist  stark  durchfeuchtet  und  nur  wenig  lufthaltig,  nametiV- 
lich  im  Umkreise  der  weissen  Einlagerungen  zeigt  es  starken  Blutgehalt. 

Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  der  Thoraxwand  adhärenl; 
nur  die  Spitze  liegt  in  geringer  Ausdehnung  frei ;  hier  enthält  der  Pleurasack  einige 
Esslöflel  blutig-seröser  Flüssigkeit.  Im  unteren  Theile  des  Pleurasackes  wölbeo 
plattgedrückte  Knotenmassen  sowohl  die  Pleura  costalis  wie  auch  die  Pleura  pol- 
monalis  vor;  eben  solche  sind  auch  auf  der  Oberfläche  des  Zwerchfells  sichtbar 
Die  Pleura  in  der  Umgebung  stark  verdickt.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  aocb 
diese  Lunge  stark  hyperämiscb.  Der  obere  Lappen  nur  von  ganz  geringem  Lofi- 
gebalt,  fühlt  sich  durchweg  fest  an.  Im  Anfang  des  zugehörigen  Astes  der  Fu- 
monalarterie  beßndet  sieb  ein  2  Ctm.  langer,  das  GeHiss  vollständig  obturireodtr 
Embolus  von  weisser  Farbe  und  markiger  Gonsistenz.  Im  unteren  Lappen  sind  ä^( 
Knoten  dichtstehend  von  verschiedener  Grösse  in  hyperämischer  Grandsubstaai. 
Einer  derselben  zeigt  auf  der  Pleura  einen  Umfang  von  der  Grösse  eines  Tba\eT- 
Stückes;  auf  dem  Durchschnitt  hat  auch  er  scharf  ausgesprochene  Keilform  odJ 
eine  mehr  verwaschene  grauweisse  Farbe.  Unschwer  gelingt  es,  den  Artenn«^ 
mit  markigem  Embolus  gefüllt  bis  weit  hinein  zu  verfolgen. 
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Die  Follikel  der  Zaogeoworze!  eiod  geschwellt,  die  Toosillea  fergröttert,  mit 
oberOachlicbea  bachtigeo  Substanzverlueteo  yertebea;  auf  leicbten  Druck  entleeren 
sie  käsige  Kröpfe.  Die  Scbleimhaat  des  Oesophagus  mit  Soormassen  bedeckt. 
Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  duukel  gerötbet  uod  gewulstet,  nameotUcb  ao  dem 
hioteren  Theile  der  Plicae  aryepiglotticae. 

Die  Bauchhöhle  eotbftU  etwa  200  Grm.  blutig  •  seröser  Flüssigkeit.  Die  Leber 
ragt  weit  nach  unten  und  io's  linke  Hypochondrium.  Colon  transfersum  und  Coecum 
stark  aufgetrieben. 

Im  Becken  erscheint  nach  rechts  bin  ein  gewölbter  Tumor  yon  geringer  Con- 
sistenz.  Derselbe  ist  mit  Peritonealäberzug,  auf  dem  einzelne  fibrinöse  Membranen 
haften,  bekleidet,  Coecum  und  Processus  vermiformis  sind  mit  seiner  Oberfläche 
verwachsen.  Nach  aussen  und  hinten  erreicht  der  Tumor  die  Crista  ilei,  nach  vom 
hängt  er  mit  dem  Poopart*8chen  Bande  und  der  rechten  Seite  der  Blase  fest  zu- 
sammen und  setzt  sich  von  dort  auf  die  Vorderflacbe  des  Kreuzbeins  fort,  so  dass 
im  Beckeneingang  eben  nur  Raum  für  den  Durchtritt  des  Mastdarmes  ist,  welcher 
ganz  nach  links  verdrängt  erscheint. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Grösse;  unter  der  Kapsel  scheinen  aus  der  schwarz- 
braunen Grundsnbstanz  kleine  grauröthliche,  nicht  prominente  Stellen  hindurch. 
Auf  der  Schnittfläche  bietet  sich  das  Parenchym  ziemlich  fest,  Follikel  und  Balken- 
werk deutlich  sichtbar.  Die  oben  erwähnten  graurötblichen  Knötchen  lassen  jetzt 
deutliche  Keilform  erkennen. 

Die  linke  Niere  ist  von  normaler  Grösse,  die  Kapsel  leicht  abziehbar,  das 
Parenchym  von  fester  Gonsistenz.  Die  Schnittfläche  zeigt  eine  blauröthliche  Farbe, 
welche  namentlich  dunkel  an  der  Grenze  der  Pyramiden  ist.  Die  Zeichnung  der 
Rindeosubstanz  deutlich. 

Die  rechte  Niere  zeigt  unter  der  Kapsel  zusammenstehende  Gruppen  etwa 
fltecknadelkopfgrosser  grauer  Knötchen,  die  von  einem  stark  hyperSmischen  Hofe 
umgeben  sind.  Nach  dem  Einschnitt  sieht  man  in  der  Rindensubstanz  an  der 
entsprechenden  Stelle  keilförmige,  scharf  abgegrenzte  Heerde  von  dunkelrother 
Farbe,  die  von  weissen  Strichen  und  Punkten  durchsetzt  sind. 

Die  Leber  missl  in  der  Breite  30  Cm.,  davon  21  auf  den  rechten,  9  auf  den 

linken  Lappen,   die   Höbe   des  rechten   Lappens   betrSgt  24  Cm.,   die  des   linken 

J  7  Cm.,   die  Tiefe  des  rechten  Lappens   im  Mittel  8,   die  des  linken  4  Cm.     Auf 

der   Oberfläche   erscheinen   leicht   prominirende  bis   5Groschenstück    grosse   runde 

Knoten  von  weissgelber  Farbe;  über  denselben  befindet  sich  durchgehends  einsehr 

schön  entwickeltes  Gefässnetz.     Auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  das   braune,  mit 

^ioem  Stich  in*s  Gelbe  gefärbte  Gewebe   mit   etwas   prominirenden   stecknadelkopf- 

Ijis  walinuasgrossen  Knoten  dicht  durchsetzt.    Die  Mesenlerialdrusen  sind  stellenweise 

geschwollen   und   mit  weissgelben  Einlagerungen   durchsetzt.     Die  Darmschleimhaut 

19t   durchweg  sehr  blass,    der   Magen   massig    ausgedehnt,    seine   Schleimhaut  ist 

stellenweise  mammelionirt  und  hie  und  da  mit  inselförmigen  hyperämischen  Stellen 

und  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt. 

Nachdem  der  Peritonealüberzug  des  Beckentumors  eingeschnitten,  treten  unter 
demselben  weisse,  weiche,  hirnähnliche  Massen  in  Knotenform  zu  Tage,  welche  die 
Oofitenta  des  Beckens  durchsetzen  und  stellenweise  sie  ganz  verdrftngt  haben.    Auf 

25» 
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der  Darmschaafel  reichen  die  Massen  in  der  ganzen  Aasdehnung  bis  auf  dea 
Knochen;  hier  geht  das  markige  Aussehen  verloren  und  eine  zflhe,  cbocoladefarbeoe 
Flüssigkeit  tritt  an  die  Stelle,  die  innere  Darmbeinfläche  fiberall  bedeckend.  Das 
Darmbein  selbst  ist  hier  dicht  mit  Osteophyten  bedeckt;  seine  Oberflache  zeigt 
zahlreiche  Substanzdefecte,  in  denen  die  spongiose  Substanz  mit  rötblich  janchigeo 
Massen  durchsetzt  zu  Tage  tritt.  Grossere,  mehrere  Centimeter  im  Umkreise  hal- 
tende Substanzdefecte  finden  sich  am  hinteren  Rande  der  Crista  ilei.  Die  Artico- 
latio  sacro-iliaca  ist  vollständig  gelost,  von  ihren  Haftbändem  keine  Spur  mehr 
vorhanden;  die  Articulationsflllchen  raub  und  mit  Jauche  bedeckt.  Die  Rrenzbeio- 
vi'irbel  vom  2.  abwärts  zeigen  sich  ebenfalls  sämmtlicb  wie  angefressen,  ihre  spoo- 
giose  Substanz  vollständig  von  rothlichen  zerfliessenden  Massen  durchsetzt.  Dura 
mater  und  Cauda  equina  sind  intact. 

Vom  Becken  aus  siebt  man  dann  die  markigen  Massen ,  den  Nervus  ischiad. 
dext.  umkleidend,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  nach  aussen  sich  erstrecken. 
Die  Gefässstränge  und  Nerven  des  Beckens  und  der  unteren  Eitremität  lassen  sicli 
noch  deutlich  durch  die  markigen  Massen  verfolgen.  In  der  Tena  iliaca  dextr. 
stösst  man  gleich  unterhalb  der  Theilungsstelle  auf  einen  adhärenten,  das  Lameo 
nicht  vollständig  ausfüllenden  Thrombus,  welcher  aus  denselben  markigen  Massen 
besteht,  wie  der  um  die  Vene  liegende  Tumor.  Der  Thrombus  ISsst  sich  durch 
die  Cruralvene  bis  zum  Poupart'schen  Bande,  durch •  die  Hypogastrien  in  die  Obta- 
ratoren  Glutaea,  ischiadica  und  in  die  Blasenvenen  verfolgen.  —  Die  Arteria  croralis 
ist  durchgängig. 

Die  Harnblase  ist  ziemlich  ausgedehnt;  sie  enthält  trüben  Harn,  in  dem  kleine 
Kaikpartikelchen  suspendirt  sind.  Am  Trigonon,  entsprechend  der  Mündung  des 
rechten  Ureter,  hängen  an  etwa  1  Cm.  langen,  ziemlich  breiten  Stielen  zwei  bohnen- 
grosse  Tumoren  von  weicher  Goosistenz  und  graugrüner  Oberfläche  gegen  den 
Ursprung  der  Harnröhre  herab.  Daneben  liegt  frei  ein  haselnussgrosser  Körper, 
der  aus  Kalkconcrementen ,  welche  durch  schleimige  Massen  zusammengebacken 
sind,  besteht. 

Die  Schleimhaut  der  Blase  zeigt  sonst  nirgend  Substanzdefecte,  ist  im  Ganzen 
biass  und  nur  im  Bereich  des  Trigonum  von  weiten  Gelassen  durchzogen.  Die 
Muscolatur  ist  in  den  unteren  Abschnitten  wenig  verdickt. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ist  ebenfalls  in  der  ganzen  Ausdehnung 
intact,  auf  der  Höhe  der  Falten  zeigt  sich  starke  Pigmentablagerung.  Nach  rechts 
hin  ist  der  Mastdarm,  wie  auch  der  Blasenhals  von  encephaloiden  Knoten  umlagert; 
die  Venenplexus  enthalten  hier  ebenfalls  weiche,  markige  Thromben. 

Die  Fasern  des  Glutaeus  maximus  dext.  sind  sehr  blass,  die  einzelnen  Bündel 
von  starken  fibrösen  Strängen  durchzogen;  der  untere  Abschnitt,  nahe  seinem 
Ursprung,  ist  in  der  Ausdehnung  eines  2  Thalerstuckes  markig  infiltrirt. 

Die  Fascie  des  Glutaeus  medius  ist  stark  verdickt;  nachdem  sie  gespalten, 
siebt  man  den  ganzen  Muskel  in  eine  markige  Masse  verwandelt,  in  der  man  hie 
und  da  noch  blassröthliche  Faserbundel  erkennt.  Der  Glutaeus  minimus  in  dem- 
selben Zustande;  die  Darmbeinschaufel  unter  demselben  ebenfalls  defect. 

Der  krankhafte  Zustand  der  Darmbeinschaufel  erstreckt  sich  nach  vorn  bis 
zum  äusseren  Rande  des  Foramen  obturatorium,   an  der  Hüftgelenkspfanne  dringt 


389 

er  bis  zam  Knorpel;  dieser  selbst,  wie  auch  die  Gelenkkapsel,  nicht  angegriffen. 
Die  Drüsen  der  rechten  Leiste  sind  za  baselnussgrossen  Tumoren  von  ebenfalls 
markigem  Ansehen  geschwellt;  die  Arieria  und  Vena  crural.  unterhalb  des  Poupart'- 
sehen  Bandes  durchgängig,  beide  enthalten  wenig  dünnnuasiges  Blut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Vermutbung,  welche  mir  durch 
den  Obdoctionsbefund  aufgedrängt  wurde,  dass  nehmlich  diese  perivasculären  Knoten 
der  Lunge  und  Leber  und  die  keilförmigen  Heerde  der  MUi  ond  Nieren  ans  Em- 
bolien hervorgegangen  seien,  aufs  Beste. 

Die  Präparate  wurden  sämmtlich  einige  Tage  mit  Möller'scber  Flüssigkeit  be- 
bandelt und  dann  in  Alkohol  gehfirtet. 

Die  Hauptgescbwulst  bestand  ans  Rundzellen  mit  sehr  wenig  Protoplasma  und 
scharf  contourirtem  Kern  und  Kemkörperchen  von  etwa  0,0063  Mm.  Durchmesser. 
Eine  Grundsubstanz  nimfnt  man  meist  nicht  wahr,  dagegen  ist  ein  reiches  Netz 
weiter  Gefftsse  vorhanden. 

Die  äusseren  Schichten  der  Vena  iliaca  sind  selbst  an  den  Stellen,  wo  ihre 
Wandung  zwischen  der  Geschwulst  selbst  und  den  Thrombus  im  Innern  makrosko- 
pische Veränderungen  nicht  bietet,  dicht  mit  runden  Sarcomzellen  durchsetzt.  In 
der  Media  werden  dieselben  spärlicher,  doch  liegen  hier  zwischen  den  einzelnen 
Fibrillenbundeln  immer  noch  Gruppen  von  3  — i  und  nur  hier  und  da  sieht  man 
wieder  dichtere  Zellenhaufen.  Wo  die  Zellen  einzeln  liegen  ist  die  runde  Form 
nicht  immer  erhalten  und  man  gewinnt  den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  dem  Baume, 
in  welchem  sie  liegen,  angepasst  hätten.  Nach  innen  geht  die  Media  in  eine  ver- 
schieden dicke,  helle,  schwach  körnige  und  streifige  Masse,  welche  mit  runden 
Sarcomzellen  und  Spindelzellen  durchsetzt  ist.  Ober;  weiter  nach  innen  folgt  ohne 
scharfe  Grenze  die  aus  Rundzellen  bestehende  Thrombusmasse,  in  welche  sieb  hier 
und  da  Zuge  von  Spindelzellen  aus  der  veränderten  Intima  verlieren. 

Die  Geschwülste  in  der  Harnblase  bestehen  in  ihren  oberen  Partien  durch- 
gehends  aus  Rundzellen ;  von  Schleimhaut  sind  sie  nicht  überzogen.  Aus  der  Sub- 
mucosa  ragen  Bindegewebsbundel  in  die  Polypen  hinein;  in  derselben  finden  sich 
weite  Querschnitte  von  Gefässen,  von  denen  einzelne  Venen  mit  Sarcomzellen 
strotzend  gefüllt  sind.  Die  innere  Muskelschicht  von  viel  Bindegewebsziigen  durch- 
setzt, zwischen  denen  Haufen  von  Sarcomzellen  liegen;  meist  lässt  sich  in  einen 
solchen  Haufen  ein  Gefäss  hineinverfolgen.  Noch  weiter  nach  aussen  wird  dann 
der  Zusammeuhang  der  Infiltration  mit  den  aussen  liegenden  Sarcomknoten  ein 
continnirlicber.  Die  Blasenschleimhant  selbst  zeigt  in  der  Umgebung  der  Polypen 
ausser  leichter  Zottenbildung  nichts  Auffallendes. 

In  der  Submucosa  finden  sich  ausserdem  Hohlräume,  welche  strotzend  mit 
kleinen  glänzenden  Kügelchen  von  gleichmässiger  Grösse,  die  in  ihrer  Anordnung 
das  Bild  vielfach  verschlungener  Linien  geben,  gefüllt  sind;  diejenigen,  welche  der 
Länge  nach  durchs  Object  verlaufen,  zeigen  abwechselnd  Anschwellungen  und  dün- 
nere Stellen,  erstere  etwa  von  0,04,  letztere  von  0,02  Mm.  Durchmesser.  Es  sind 
(las  offenbar  mit  Zooglöamassen  gefüllte  Lympbgefasse. 

Die  roissfarbene  zähe  Flüssigkeit,  welche  die  Beckenknochen  durchsetzte,  be- 
stand aus  runden  Sarcomzellen,  grossen  Körnchenkugeln  und  Detritusmassen,  in 
denen  hier  und  da  Kömchen  von  Blutfarbstoff.     Schnitte,  welche  dnrch  die  ge- 
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härtete  Spongiosa  gelegt  sind,  zeigen  zwischen  den  Zellenmassen  nur  vereiazell 
Brocbttucke  bogenförmiger  Knochenleisten,  auch  diese  erscheinen  an  den  Rändera 
wie  angefressen. 

Hier  und  da  eritennt  man  indessen  an  Steile  der  früheren  Knochenbalken  eine 
leicht  streißge,  belle  Grondsnbstanz,  in  welcher  die  Zellen  viel  spärlicher  liegen, 
als  ao  den  den  Markräumen  entsprechenden  Stellen.  Der  Anordnung  nach  den 
früheren  Knochenkörpcrchen  entsprechend,  sieht  man  hier  mit  Fettkörnchen  ia- 
filtrirte  Spindelzellen,  stellenweise  auch  grosse  Körnchenkogeln  eingebettet;  da- 
zwischen liegen  die  Rundzellen  nur  sehr  vereinzelt. 

Im  Glutaeus  medius  liegen  zwischen  Rundzellennestern  mehr  oder  weniger 
dicke  Zuge  von  Muskelflbrillen,  oder  an  Stelle  derselben  siebt  man  nur  eine  blasse 
streifige  Masse,  in  der  hier  und  da  kleine  Iftngsverlaofende  braune,  aus  Römcben 
Zusammengesetze,  Streifen. 

Starke  Vergrösserungen  zeigen  die  Muskelfasern  mehr  oder  weniger  atrophisch. 
Diejenigen,  welche  in  ihren  Dimensionen  am  wenigsten  verändert  sind,  bieten  noch 
Querstreifang,  daneben  meist  ausgesprochene  Längsstreifung.  Zwischen  den  eio- 
zelnen  Fasern  erkennt  man  jetzt  breite  Zuge  von  Spindelzellen;  die  der  Muskel- 
fibrille  zunächst  liegenden  haben  grossen  ovalen  Kern  mit  deutlichen  Kernkörper- 
chen  und  blasses  Protoplasma,  während  die  weiter  abliegenden  nach  beiden  Seiten 
lang  geschwänzt  sind  und  nur  schwer  einen  Kern  in  dem  schlanken  Zelikörper  er- 
kennen lassen. 

An  Zerznpfongspräparaten  sieht  man  die  Muskelfasern  bald  in  grösserer  Länge, 
bald  nur  an  umschriebenen  Stellen  von  einem  blassen  Saum,  in  dem  zahlreiche 
ovale  Kerne  liegen,  umgeben.  Diese  Kerne  gleichen  den  Muskelkernen  vollkommeo, 
und  sieht  man  auch  letztere  In  ungewöhnlich  grosser  Anzahl. 

Man  könnte  deshalb  diesen  Saum  für  Sarcolemm  deuten,  welches  sich  voo 
der  Muskelfaser  abgehoben  hätte,  indessen  zeigten  gerade  die  wohlerhaltensteD 
Fasern,  deren  Breite  und  schöne  Querstreifung  die  Annahme  einer  Schrumpfung 
der  contractilen  Substanz  nicht  aufkommen  Hess,  meist  auch  den  breitesten  hellen 
Saum.  Andererseits  boten  die  oben  erwähnten  umschriebenen  Stellen  ganz  das 
Bild  der  den  Muskelfasern  zunächst  liegenden  Spindelzellen,  sowohl  in  Bezug  aal 
Protoplasma  und  Kern,  der  hier  nie  fehlte,  als  auch  auf  die  Grösse.  Daza  kommt 
noch,  dass  öfters  eine  solche  Spindeizelle  mit  der  einen  Hälfte  der  Muskelfaser 
anhaftete,  während  sie  mit  der  anderen  deutlich  abgehoben  war;  solche  Zellen 
hatten  dann  bisweilen  2  oder  3  dicht  aneinander  gelagerte  Kerne.  Irgend  welche 
Uebergangs formen  dieser  Spindeln  zu  Sarcomzellen  konnte  ich   nirgend  entdecken 

Nach  alle  dem  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Spindelzellen 
aus  den  Muskelkernen  der  degenerirenden  Fasern  hervorgehen,  ein  Prozess,  wie  er 
auch  für  die  Muskeleiterung  von  Waldeyer  und  Anderen  beschrieben  ist. 

Die  mehr  veränderten  Muskelfasern  endlich  zeigen  alle  Abstufungen  bis  xq 
Bruchstucken  schmaler  Streifen  contractiler  Substanz,  welche  die  Querstreifaog 
völlig  verloren  haben  und  zuweilen  an  ihren  Enden  pinselförmig  zerfasert  sied, 
eingebettet  in  Zuge  von  Spindelzellen  und  Reste  von  Sarcolemmaschläachen  mit 
Häufchen  von  gelbem  Farbstoff  im  Innern. 

Die  feinere  Untersuchung  der  Lungen  gab  namentlich  sehr  interessante  Ressl- 
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tale.     Wie  aus  dem   Sectionsprotocolle   hervorgeht,    waren  hier  weisse   Knötchen 
und  Strange,   in  mehr  oder  weniger  verändertes    Farencbym   eingebettet,    aasge- 
sprocbeoe  lofarcte    und    grössere  Sarcomknoten    zu    unterscheiden.     Die    kleinen 
weissen   Knötchen  hatten   in   der  grossen    Mehrzahl    der  Fälle    in    der  Mitte    ein 
Arterieolumen.     Die  Häute  der  Arterie,  namentlich  die  Adventitia,  waren  stark  mit 
Sarcomzellen   inßltrirt;  nach  aussen   von   denselben  befindet  sich  immer  noch  ein 
breiter  Saum  von  Sarcomzellen  mit  kleinen  Gefässen,   deren  Wand  aus  einer  ein- 
fachen   Lage   Spindelzellen   besteht,   durchsetzt.     Jn   den    äusseren  Schiebten   der 
Neubildung  nehmen  die  Zellen  an  Grösse  so,  zeigen  hier  oft  zwei  Kerne  und  ver- 
mehrtes Protoplasma.    Gegen  das  Lungengewebe  ist  die  Grenze  immer  eine  scharfe ; 
in  der  Regel  begegnet  man  hier  strotzend    mit  Blutkörperchen  gefüllte,   erweiterte 
ilaargefässe  annähernd  von  concentriscbem  Verlauf.     Das  Lungengewebe   der  Nach- 
barschaft zeichnet  sich   durch   starke  Füllung  der  Capillaren  aus;   in  den  Alveolen 
befinden  sich  immer  einzelne  desquamirte  Zellen. 

Was  nun   die  Infarcte  betrifft,  so   bestanden  dieselben  keineswegs  völlig  ans 
Sarcommassen.     Schnitte,   welche   durch  die  ganze  Ausdehnung  eines  solchen  ge- 
legt waren,  gaben  immer  folgendes  Verhäitniss.     Die  embolisch   verstopfte  Arterie 
zu  beiden  Seiten  von  breiten  Strängen  Sarcomzellen,  zwischen  denen  hier  und  da 
Reste  der  Adventitia  eingeschlossen,   umgeben.     Die  sarcomatÖsen  Bänder  durch- 
zogen von   einem  Capillarnetz,  das  peripherisch  dichter  wird  und  einerseits  in  die 
strotzend  gefällten  Capillaren   der  Alveolarsepta ,   andererseits   in  die  Vasa  vasorum 
übergebt.     Der  Rest  des   keilförmigen  Heerdes  zeigt  den  gewöhnlichen  Befund  der 
Infarcte  in  den  verschiedenen  Stadien  :  in  den  Alveolen  ein  Gemisch  grosser  Körn- 
cbenzellen,  verfettender  weisser  Blutkörperchen,  zusammengeballter  Massen  rother, 
oder  körnige  Massen,  welche  die  ursprünglichen  Ftfrmbestandtheile  nicht  mehr  er- 
keoneo   lassen.   —   Die   Alveolarsepta   dabei  in  den  frischeren   Infarcten    deutlich 
durch  gefüllte  ausgebuchtete  Capillaren  hervorspringend,    in   den   alteren  nur  noch 
durch  Zuge   elastischer  Fasern   zu    erkennen.     Letzteres  Verhäitniss   fand   sich  am 
ausgesprochendsten  im  rechten  unteren  Lappen.    Die  Pleura  ist  über  den  Infarcten 
immer  verdickt,   mit  einem  reichlichen  Gefässnetz  verseben  und  zwischen  den  ein- 
zelnen  Bindegewebsbündeln  mit  Nestern    von   Sarcomzellen    durchsetzt.     Einzelne 
dieser  Pleuragefässe  waren  völlig  mit  Zooglöamassen  angefüllt. 

Die  Emboli  haften  tbeilweise  so  fest  in  den  Gefässen,  dass  man  die  feinsten 
Qaerschnitte  hindurchmacben  kann,  ohne  dass  sie  sich  von  der  Intima  ablösen. 
Solche  Präparate  geben  dann  sehr  schöne  Bilder  und  erlauben  Rückschlüsse  über 
die  Art  des  Durchwacbsens  der  Wandung.  So  machte  ich  mehrere  Schnitte  durch 
eine  Arterie  mit  perivasculärem  Sarcomring,  deren  Lumen  einen  Durchmesser  von 
0,16  Mm.  hat. 

Im  Innern  siebt  man  dichtgedrängte  Sarcomzellen,  zwischen  denen  einige  zu- 
samoiengeballte  Körnchen  Blutfarbstoff.  Die  Sarcomzellen  werden  begrenzt  von 
eioer  nicht  continuirlicben ,  stellenweise  mehrfachen  Lage  von  Spindelzellen  mit 
dunklen  Contouren.  Es  folgt  dann  ein  Raum,  in  dem  Spindelzellen  mit  hellerem 
Protoplasma  mit  runden  Sarcomzellen  gemischt  sind.  Die  elastischen  Lamellen 
zeigen  sich  sehr  deutlich  als  gekräuselte  dunkle  Linien,  hier  und  da  mit  Ans- 
bachtnngen  versehen,  io  denen  Haufen  von  Sarcomzellen  liegen.    Starke  Vergrösie- 
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rungeo  zeigen  in  diesen  dunklen  Linien  dichtstebende  kleine  Fetlkörnchen.  —  Die 
zwiscbenliegende  Ringfaserscbicht  entbäit  ebenfalls  viel  Fettkörneben  in  SpiDdelzelleo 
eingebettet,  dazwischen  reicblicb  Sarcomzellen ,  die  Adventitia  endlipb  verliert  sich 
in  verschiedenen  Lagen  zerspalten  in  der  umliegendeo  Zellenmasse. 

Die  grösseren  Sarcomknoten,  welche  kein  Gefftsslanien  erkennen  Hessen,  zeigten 
öfters  weit  vom  Mittelpunkte  abgedrängt  Bruchstucke  von  solchen  gekräuselten,  mit 
Fettkörnchen  iofiltrirtcn  Linien  wie  die  eben  beschriebenen,  so  dass  ich  keinen  An- 
stand nehme,  auch  den  Ursprung  dieser  in  die  Arterienlumina  zu  verlegen.  Die 
in  iBolchen  Knoten  verlaufenden  Langenvenen  haben  stellenweise  io  ihrer  Wanduag 
ebenfalls  Sarcomzellen ;  in  ihren  Innern  befinden  sich  Gerinnsel  von  zerfallendea 
rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  man  hier  ond  da  ganz  wohl  erhaltene  Sar- 
comzellen entdeckt. 

Auch  in  der  Leber  Hess  sich  der  Ursprung  der  Sarcomknoten  aus  den  Ge- 
fässen  aufs  Beste  nachweisen.  Die  grösseren  Knoten  sieht  man  bei  schwacher 
Vergrösserung  von  hellen  Linien,  welche  die  Geschwolstmasse  in  rundliche  ood 
längliche  Segmente  abtheilcn,  durchsetzt;  bei  Druck  auf  das  Deckgläacben  zeigea 
sie  in  dieser  Richtung  eine  sehr  leichte  Spaltbarkeit.  Benutzt  man  stärkere  Ver- 
grösserungen,  so  erkennt  man  an  Stelle  dieser  hellen  Linien  Zuge  von  Spindelzellen, 
welche  meist  ein  kleines  Gefäss  beherbergen. 

Gpgen  das  eigentliche  Drusengewebe,  weiches  viel  braunes  Pigment  hält,  bilden 
auch  hier  die  Sarcommassen  immer  eine  scharfe  Grenze;  es  wird  diese  durch 
concenlriscb  verlaufende  Capillargefässe  und  eine  einfache  Lage  Spindelzellen  ge- 
bildet. Die  zunächst  liegenden  Leberzellen  sind  dann  abgeplattet,  ihr  Protoplasma 
stärkeir  gekörnt,  so  dass  man  nur  selten  den  Kern  zu  sehen  vermag. 

Um  nun  über  den  Ursprung  Aufschluss  zu  erbalten,  muss  man  sich  an  die 
kleinsten  Knötchen,  die  mit  unbewaffnetem  Auge  als  Neubildung  kaum  erkannt  werden, 
halten.  Ich  fand  solche  fast  in  jedem  Schnitt,  den  ich  durch  das  Leberparenchym 
legte,  ohne  mich  besonders  an  die  Nachbarschaft  von  grösseren  Knoten  za  halten. 

Knötchen  von  dem  Umfang  eines  Leberacinus  zeigten  mit  grosser  Ueberein- 
stimmung  folgenden  Bau.  Fiel  der  Schnitt  senkrecht  auf  die  Axe  der  Lebergefässe, 
so  zeigt  sich  der  grösste  Theil  eines  solchen  Knötchens  aus  Sarcomzellen,  mit 
vielen  Andeutungen  zur  Thcilung  versehen,  bestehend;  um  dieselben  herum  befindet 
sich  eine  einfache  Lage  Spindelzellen,  seitlich  davon  der  Querschnitt  eines  Gallen- 
ganges,  mit  deutlichem  Lumen  und  Epithel,  in  der  Regel  von  einem  breiten  Biode- 
gewebsring  umgeben;  endlich  in  einiger  Entfernung  der  Querschnitt  eines  Astes  der 
Arteria  bepatica. 

Fiel  der  Schnitt  mehr  parallel  der  Längsaxe  der  Gefässe.,  so  bilden  die  Sar* 
comzellenmassen  kein  rundes  Knötchen,  sondern  ebenfalls  ein  längliches  Gebilde, 
meist  nach  der  einen  Seite  hin  kolbig  angeschwollen,  wieder  von  einer  einfachen 
Lage  Spindelzellen  begleitet. 

Zuweilen  gelingt  es  in  das  dünnere  Ende  dieser  Sarcommassen  Arterien  hineis- 
zuverfolgen,  deren  Wand  man  in  die  Spindelzellenlage  übergehen  sieht. 

Knötchen  von  der  Grösse  einer  Linse  boten  noch  annähernd  dieselben  Ver- 
hältnisse, nur  waren  hier  die  Bindegewebsringe  breiter  und  stärker  mit  SarcomzelleQ 
infiltrirt. 
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Einzelne  grössere  Pfortaderäste  zeigen  sich  auf  dem  Qaerschnilt  völlig  mit 
Sarcomzellen  angefüllt;  in  der  ▼erdickt<*n  Wand  ebenfalls  Sarcomzellen.  An  einem 
solchen  Präparate  sah  ich  ein  Capillargefass ,  mit  einer  einfachen  Säule  rother 
Blutkörperchen  gefällt,  ans  dem  Gefässnetz  der  Wand  in  den  Embolus  verlaufen 
und  sich  dort  verästeln.  Triflft  man  solche  embolisch  verstopfte  Gefässe  auf  dem 
Längsschnitt,  so  sieht  man  die  Sarcomzellen  sich  in  die  einzelnen  Aeste  fortsetzen. 
Die  begleitenden  grösseren  Gallengftnge  zeigten  sich  hier  ebenfalls  von  viel 
welligem  Bindegewebe  umgeben;  ihre  Lumina  sind  meist  stark  ectatisch  und  viel- 
fach ausgebochtet,  die  Epithelien  präsentiren  sich  dabei  sehr  deutlich  als  schöne 
Cylioderzellen  in  einer  der  Ausbuchtung  proportionalen  Masse. 

Nur  an  sehr  wenigen  Stellen  befanden  sich  Leberzellen  in  Geschwulstknoten 
eingeschlossen.  Letztere  zeigten  dann  einen  von  den  übrigen  abweichenden  Bau; 
vor  allem  fehlte  der  Durchschnitt  des  Gallenganges  und  der  Arteria  hepatica,  femer 
liegen  die  Sarcomzellen  in  solchen  Knötchen  nicht  dichtgelagert,  sondiBrn  dazwischen 
ist  viel  welliges  Bindegewebe  und  Leberzellen  in  verschieden  weit  fortgeschrittener 
Fettmetamorphose  begriffen,  eingeflochten.  Der  Lage  nach  entsprachen  diese 
Knötchen  einem  Leberacinus.  Sie  scheinen  mir  durch  Capillarembolie  entstanden 
zu  sein,  wenigstens  fand  ich  an  verschiedenen  Stellen  Capillargefasse,  durch  Sarcom- 
zellen umschrieben  ausgebuchtet,  in  Leberacinis,  deren  Zellen  dann  der  betroffenen 
Stelle  zunächst  stets  Felttröpfchen  zeigten. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  der  Leber  sich  ebenfalls  Bakterien  fanden: 
So  sah  ich  an  der  Grenze  eines  grossen  Sarcomknotens  ein  zuführendes  Gefass 
eine  Strecke  weit  völlig  mit  Zooglöamassen  angefüllt. 

Diesen  Befunden  nach  muss  ich  mich  für  ein  directes  Weiterwachsen  der 
Emboli  im  Lumen  der  Pfortader,  meistens  der  kleineren  Zweige  entscheiden  und 
zwar  scheint  hier  die  Dehnung  der  Gefässwand,  welche  ja  in  den  Pfortaderästen 
keine  besondere  Dicke  hat,  dem  Durchwachsenwerden  derselben  vorgeherrscht  zu 
haben,  während  die  festeren  Arterienwände  der  Lunge  langsam  durchdrungen  werden 
massten. 

Anch  in  der  Niere  lagen  die  Sarcomzellen  immer  im  Verlauf  der  Arterien; 
hier  bilden  sie  nicht,  wie  in  den  Lungen,  eine  gleichmässige  perivasculäre  Zone, 
sondern  sie  dringen  verschieden  weit  in  das  Gewebe  vor.  Hier  und  da  siebt  man 
in  den  Gefässen  der  sarcomatösen  Infiltrationen  in  der  Wandung  Rundzellen  ein- 
gelagert. 

Die  Epithelien  der  zunächst  gelegenen  Hamkanälchen  sind  stark  gekörnt, 
zwischen  den  Hamkanälchen  befinden  sich  sinusartige  Erweiterungen  von  mit  Blut- 
körperchen gefüllten  Gefässen.  Die  GlomeruH  zeigen  in  den  betroffenen  Partien 
bäalig  eine  eigenthüraliche  Veränderung.  Ihr  Umfang  ist  vergrössert,  das  Convolut 
von  Gefässschlingen  bildet  eine  helle  gequollene  Masse,  welche  von  spärlichen  Netz- 
uod  Spiodelzelien  durchzogen  ist,  in  der  man  nicht  eine  einzige  Gefässschlinge  mehr 
wahrniinm^  das  die  Kapsel  auskleidende  Endothel  sehr  deutlich  sichtbar.  Bei 
eioielaeü  dieser  degenerirten  Glomeruli  sah  ich  die  Vasa  afferentia  mit  Sarcom- 
eellen  verstopft,  die  sich  dann  noch  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Glomerulus 
/orgedrangen  zeigten.  Wo  die  eingedrungenen  Zellen  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
waren,  blldetea  die  veränderten  Gefässschlingen  mannichfach  verzogene  Figuren. 
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Ao  eioem  Glomeralus  bestand  der  Emboloi  im  Vai  affereos  aas  ZooglöamasseD. 
Letztere  zeigten  sieb  übrigens  gerade  io  der  Niere  fast  in  jedem  Scboitt,  der  durch 
die  Nähe  der  Sarcomheerde  gelegt  wurde,  in  ungewöhnlich  schöner  Aasbildnng. 
Grosse  HobirSnme,  der  Lage  nach  den  oben  erwähnten  ectatischen  Venen  rot- 
sprechend,  sind  mit  dicbtgedrSngten  kleinen  KSgelcheo  gefüllt. 

In  der  Milz  liegen  die  Sarcomzellen  ebenfalls  ausschliesslich  am  die  kleioerea 
Arterien  und  in  deren  Wandung  —  zwiscken  den  Pnlpazellen  auch  hier  dichtge- 
drängt rothe  Blutkörperchen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  reines  Rund- 
zellensarcoro,  da  die  wenigen  Spindelzellen,  weiche  die  Knoten  in 
den  einzelnen  Organen  durchziehen,  entweder  in  Beziehung  zu  den 
GefSssen  stehen  oder  als  Begleiterscheinungen  der  Degeneration  der 
ursprünglich«^!,.  Formbestandtheile,  wie  in  den  Muskeln,  aufzu- 
fassen sind. 

Die  verschiedenen  Localisationen  der  Geschwulstknoten  lassen 
sich  sSmmtlich  auf  ein  Eindringen  und  Weiterwacbsen  von  wirklich 
körperlichen  Elementen  der  ursprünglichen  Geschwulst  zurückführen. 
Nirgend  fand  ich  Bilder,  welche  dafUr  gesprochen  hätten,  dass 
durch  blosse  Infection  die  Zellen  der  verschiedenen  Organe  einen 
Anstoss  bekommen  hätten,  sich  in  Sarcomzellen  umzubilden;  viel- 
mehr zeigten  dieselben  überall  regressive  Veränderungen. 

Die  Verbreitung  scheint  zuerst  durch  directes  Vordringen  in 
die  benachbarten  Gewebe  geschehen  zu  sein,  dann  wurde  durch 
das  Eindringen  in  die  Vena  iliaea  die  Btutbabn  eröffnet,  und  in 
dieser  wurden  losgerissene  Zellenhaufen  durchs  rechte  Herz  in  die 
Lungen,  durch  die  Vena  mesenterica  inf.  in  die  Leber  geführt,  um 
dort  in  den  Arterien  eingekeilt,  ein  selbständiges  Leben  zu  be- 
ginnen. Es  wird  das  ermöglicht  durch  die  von  den  Vasa  vasorun) 
abstammenden  Gefässe,  welche  in  den  Embolus  eindringen  und  ihn 
organisiren.  Das  Weiterwachsen  geschieht  dann  durch  Theilung 
der  einzelnen  Geschwulslelemenle,  wenigstens  legt  die  Grösse  der 
in  der  Peripherie  der  Knoten  gelegenen  Zellen,  die  häufige  An- 
deutung zur  Kerntheilung  diesen  Schluss  nahe.  Die  Wandung  der 
verstopften  Gefässe  geht  dabei  entweder  durch  Verfettung  zu  Grunde, 
oder  sie  dehnt  sich  vor  den  andrängenden  Zellenmassen  aus,  und 
es  bleibt  nur  eine  dünne  Lage  Spindeln  davon  über,  welche  dann 
die  Neubildung  gegen  das  Gewebe  der  befallenen  Organe  ab- 
grenzt   

Die  Lungenvenen  vermittelten  wieder  die  Uebertragung  in  des 
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grossen  Kreislauf,  in  dessen  Bahn  dann  Emboli  zur  Milz  und  Niere 
gelangen  konnten. 

Was  endlich  die  LymphgefSsse  betrifft,  so  waren  sie  in  diesem 
Falle,  wie  ja  so  häufig  bei  den  Sarcomen,  für  die  Verbreitung  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbii- 
dung,  so  bleibt  die  histologische  Untersuchung  die  Antwort  schuldig; 
etwas  mehr  Aufschluss  giebt  die  Krankengeschichte.  Danach  waren 
Neuralgien  im  rechten  Bein  das  erste  und  das  führt  naturgemäss 
dahin,  den  Ursprung  des  Uebels  in  der  Gegend  der  Incisura  ischia- 
dica  major  zu  suchen.  Ob  nun  das  Periost,  das  Beckenzellgewebe 
oder  die  Gefässscheiden  der  ursprüngliche  Sitz  waren,  lässt  sich 
nicht  wohl  entscheiden. 

Ebensowenig  lässt  sich  feststellen,  wann  die  ersten  Anfänge 
sich  gebildet  haben.  Die  langen  Märsche  und  Bivouacs  des  Manövers 
sind  jedenfalls  als  Ursache  zum  stärkeren  Wachsthum  der  Geschwulst 
nicht  gering  anzuschlagen.  Den  Leiter  für  diese  stärkere  Wucherung 
bieten  wohl  die  Gefässscheiden,  wenigstens  macht  nur  diese  An- 
nahme das  so  frühe  Auftreten  von  Symptomen  seitens  der  Blase 
verständlich,  die  jedenfalls,  da  sie  nur  von  beschränkter  Dauer 
waren,  in  einer,  mit  dem  Hineinwachsen  der  Neubildung  verbun- 
denen, Schwellung  des  Blasenhalses  ihren  anatomischen  Grund  ge- 
habt haben. 

Der  Durchbruch  in  eine  Vene  muss  ebenfalls  schon  früh  zu 
Stande  gekommen  sein;  die  Lungenaffection,  welche  am  21.  October 
auftrat,  scheint  wenigstens  nach  Allem  ein  hämorrhagischer  Infarct 
gewesen  zu  sein,  und  auch  durch  die  Section  wurden  ja  die  ältesten 
dieser  Gebilde  im  rechten  unteren  Lappen  nachgewiesen.  Ein  völ- 
liger Verschluss  der  Vena  iliaca  scheint  erst  am  7.  December  statt- 
gefunden zu  haben;  die  Folge  war  sehr  schnelle  örtliche  Ver- 
grösserung  des  Tumors,  die  vielleicht  durch  stärkere  Durcbfeuchtung 
desselben  mit  bedingt  war.  Auch  die  Bildung  der  meisten  Lungen- 
infarcle  fällt  wahrscheinlich  in  diese  Zeit,  wie  aus  der  Krankenge- 
schichte zu  ersehen. 

Um  nun  endlich  noch  auf  den  Befund  von  Bakterien  in  Lungen, 
Leber  und  Nieren  zurückzukommen,  so  stammen  dieselben  wohl 
jIUS  der  Blase,  in  deren  Lymphgefasse  sie  durch  den  Catheter  ge- 
t)raoht  sind,  was  um  so  leichter  möglich  war,   da  ja  die  sarcoma- 
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tosen  Polypen  die  Schleimhaut  durchbrochen  hatten.  Es  ist  das 
Vorkommen  dieser  Gebilde  in  denselben  Organen,  in  welchen  sich 
Sarcommetastasen  fanden,  gerade  in  diesem  Falle  um  so  interessanter, 
als  auch  ihre  Verbreitung  durch  die  Blutbahn  erfolgt. 


Zur  Wärmeregulation. 

Von  Franz  Riegel. 


In  seiner  schönen  Arbeit  über  die  Wärmeregulation  im  höheren 
thierischen  Organismus  hat  Ackermann  0  ^^^  Nachweis  zu  liefern 
sich  bemüht,  dass  nicht  allein  in  der  äusseren  Haut,  sondern  auch 
in  den  Athmungsorganen  ein  Regulationsmechanismus  für  die  Tem- 
peratur des  Körpers  vorhanden  sei.  Den  Beweis  für  die  letzlere 
Behauptung  suchte  er  zunächst  in  folgenden  beiden  Tbatsacben: 

1)  Die  Respirationsfrequenz  eines  Hundes,  dessen  Temperatur 
durch  die  Berührung  seiner  Körperoberfläche  mit  einer,  seine  Eigen- 
wärme erreichenden  oder  übertreffenden  Atmosphäre  gesteigert 
wird,  nimmt  zu  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  die  Temperatur 
des  Thieres  steigt,  ja  sie  kann  eine  so  bedeutende  werden,  dass 
sie  150  Athemzttge  und  darüber  in  der  Minute  beträgt 

2)  Diese  Steigerung  in  der  Frequenz  des  Athmens  hat  ihren  Grund 
nicht  etwa  in  einem  Mangel  des  Blutes  an  Sauerstoff  oder  in  einem 
Ueberfluss  desselben  an  Kohlensäure,  sondern  allein  in  der  Tempe- 
raturerhöhung des  Organismus.    Es  giebt  eine  reineWärmedyspnoe. 

Die  Richtigkeit  der  erwähnten  Tbatsacben  wurde  nicbl  allein 
von  verschiedenen  Beobachtern,  so  insbesondere  von  Goldstein*), 
der  unter  Fick's  Leitung  seine  Versuche  anstellte,  bestätigt,  sondern 
letzterer  suchte  noch  durch  weitere  Versuchsmodificationen  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  diese  Wärmedyspnoö  io  einer  directen 
Erregung  des  Athmungscentrums  ihren  Grund  habe. 

1)  Deutsclies  Archiv  für  küniscbe  Medicio.  Bd.  11.  S.  361. 
')  Ueber  Wärraedyspnoe.     Inaogural  -  Abhandlung.     Würzburger  Verbandlongcfl 
156  —  169.    1871. 
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In  einer  früher  mitgetheilten  Versuchsreihe  über  den  Einfluss 
des  Gentralnervensystems  auf  die  thierisehe  Wflrme  0  hatte  ich  selbst 
oft  genug  Gelegenheit,  mich  von  der  Richtigkeit  der  Ackermann'- 
schen  Beobachtungen  zu  Überzeugen;  es  zeigte  sich  dort  ferner, 
dass,  während  bei  einfacher  Erwärmung  der  Thierc  die  Respiralions- 
zahl  oft  sehr  beträchtlich  anstieg,  selbst  bis  gegen  200  betrug, 
dieselbe  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  bei  der  nahezu 
gleichen  Temperatur  des  Wärniekastens  nur  eine  äusserst  geringe 
blieb.  Ich  stellte  darum  damals  directe  Versuche  an,  die  der  Ent- 
scheidung der  Frage  galten,  welchen  Einfluss  die  Frequenz  der 
Athmung  auf  die  Körperwärme  ausübt.  Schon  von  vornhereiu 
sprach  der  Umstand,  dass  beim  Hunde  die  Athmung  normaler  Weise 
in  so  beträchtlicher  Breite  schwankt,  dafür,  dass  in  der  wechselnden 
Zahl  und  Tiefe  der  Athmungen  eine  der  regulatorischen  Einrichtun- 
gen zur  Erhaltung  der  Wärmeconslanz  gegeben  sei. 

Die  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Versuche,  bezüglich 
deren  Details  ich  auf  die  früher  gemachten  Mittheilungen  verweise, 
zeigten,  dass  ausser  in  der  äusseren  Haut  auch  in  der  Athmung 
ein  wichtiger  Wärmeregulator  gegeben  sei.  Da,  wie  sich  damals 
ergab,  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks  an  ziemlich  hoch  ge- 
legener Stelle  trotz  starker  Erwärmung  eine  beträchtliche  Alhmungs- 
bcschleunigung  nicht  mehr  eintritt,  während  eine  solche  stets  bei 
unverletzten  Thieren  sofort  erfolgt,  wenn  man  die  Thiere  in  eine 
höher  temperirte  Luft  bringt,  so  war  man  nicht  berechtigt,  daraus, 
dass  das  unverletzte  Thier  sich  weniger  denn  das  am  Rückenmark 
verletzte  im  Wärmekasten  erwärmte,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
die  Dgrchtrenhung  des  Rückenmarks  eine  Vermehrung  der  Wärme- 
bildung  erzeuge.  Wie  bekannt,  hatte  man  weiterhin  hieraus  die 
Existenz  eines  Wärmehemmungscentrums  gefolgert,  das  nun  durch 
die  RUckenmarksdurchschneidung  gelähmt  sei.  —  Wenn  die  Ath- 
mung gleichfalls  eine  Rolle  in  der  Wärmeökonomie  spielte,  wenn 
aber  dieser  Factor  beim  unverletzten  Thier  anders  sich  verhielt,  als 
beim  verletzten,  dann  musste  erst  die  Grösse  dieses  Antheils  be- 
kannt sein  oder  es  musste  in  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise  der 
Einfluss  der  Athmung  ausgeschaltet  werden.  Die  nach  dieser  Ricli- 
tung  hin  angestellten  Versuche  ergaben,  dass,  wenn  man  diesen 
Factor  als   einen   gleichen   für  beide  Fälle   setzt,    das    unverletzte 

>)  Pfluger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.   Bd.  V. 
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Thier  sich  viel  rascher  erwärmt,  als  das  Thier  mit  verletztem  RQcken- 
mark.  Ich  habe  darum  damals  die  Annahme  bestritten,  oder  docb 
als  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen  zurückgewiesen,  dass  in  Folge  der 
Rückenmarksdurchschneidung  die  WSrmeproduction  vermehrt  werde. 

War  darum  auch  durch  diese  Versuche  mit  Sicherheit  gezeigt, 
dass  die  Athmung  eine  wichtige  Rolle  in  der  Würmeökonomie  der 
Thiere  spielt,  so  waren  diese  Versuche  doch  noch  keineswegs  als 
vollkommen  befriedigend  zu  bezeichnen.  Indem  die  Thiere  bald 
zu  schnellerer,  bald  zu  langsamerer  Athmung  veranlasst  wurden, 
konnte  man  wohl  den  Einfluss,  den  die  wechselnde  Zahl  der 
Athmungen  auf  die  Körperwärme  ausübte,  studiren  und  im  Alige- 
meinen den  Schluss  dahin  formuliren,  dass  ausser  der  äusseren 
Haut  auch  in  der  Athmung  ein  wenn  auch  weniger  bedeutungsvoller 
Wärmeregulator  gegeben  sei.  In  jenen  Versuchen  konnte^  aber,  da 
die  Tliiere  selbständig  athmeten,  nur  die  Zalil,  nicht  aber  die  Tiefe 
der  einzelnen  Athmungen  genau  berücksichtigt  werden.  Insolange 
aber  dieser  Factor  unberücksichtigt  blieb,  konnten  jene  Versuche 
nicht  als  ganz  vorwurfsfrei  betrachtet  werden. 

Ich  habe  darum  im  Laufe  dieses  Wintersemesters  in  dem  mir 
damals  unterstellten  experimentell- pathologischen  Institut  zu  Würzburg 
eine  Reihe  neuer  Versuche  angestellt,  die,  wie  mir  scheint,  noQli 
exacter,  denn  jene  früher  mitgetheilten ,  den  Antheil,  den  die  Ath- 
mung an  der  Regulirung  der  Wärme  bat,  zeigen.  Ich  muss  indess 
hervorheben,  dass  diese  Versuche  mit  Ausnahme  von  nur  wenigen 
an  Hunden  angestellt  wurden.  Die  Schlüsse,  die  aus  den  dabei 
gewonnenen  Resultaten  zu  ziehen  sind,  lassen  sich  darum  in  ei'ster 
Linie  nur  auf  jene  Versuchstbiere  anwenden. 

Etwas  anders  liegen  bekanntermaassen  die  Verhältnisse  beim 
Menschen,  bei  dem  zweifelsohne  die  Athmung  eine  geringere  Rolle 
für  die  Wärmeregulirung  spielt.  Dies  geht  schon  aus  der  be- 
trächtlichen Differenz  der  Breite,  innerhalb  deren  die  Atbmung  der 
Menschen  und  der  letzterwähnten  Thiere  schwankt,  hervor. 

Von  den  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Versucbei 
lasse  ich  hier  nur  einige  wenige  folgen,  da  sich  in  allen  übrigenl 
analoge  Resultate  ergaben.  Ich  stelle  hier  gerade  die  schlagendstes 
meiner  Versuche  zusammen  und  bemerke,  dass,  wenn  sich  audj 
in  jedem  der  angestellten  Versuche  der  Satz,  dass  die  AthiauD^ 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  thierische  Wärme  ausübt,  bewahr- 
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heitete,  doch  nicht  in  jedem  meiner  Versuche  sieh  so  betrachtliche 
Differenzen  wie  in  den  hier  mitgetheilten  ergaben. 

Der  Grund  dessen  ist  in  verschiedenen  Momenten,  so  z.  B.  zum 
Theil  schon  in  der  Grösse  der  Thiere  zu  suchen;  auf  eine  nShere 
Discussion  dieser  Verhältnisse  will  ich  indess  hier  nicht  eingehen. 

Was  die  Art   und  Weise  der  Versuchsanordnung  betrifft,   so 
wurde  in  allen  diesen  Versuchen  folgendes  Verfahren  eingeschlagen. 
Den  Thieren  wurde  nach  gemachter  Tracheotomie  und   einge- 
legter Ganüle  Curare  in   eine  Vene  injicirt,  bis  die  Athmung  sis- 
tirte   und   Tollstlindige   Muskelerschlaffung    eingetreten    war.      Der 
Grad  der  Curarisirung    ist  bei   diesen   Versuchen    von  besonderer 
Bedeutung.     Es    handelt    sich    hier    nur  darum,   jede    willkürliche 
Athmung  und  jede  Muskelaction   auszuschalten.     Höhere  Grade  der 
Gurarevergiftung,  bei  denen   auch  die  GefSssnerven  an  ihrer  Erreg- 
barkeit Einbusse  erfahren   haben,   sind    für   diese  Versuche   ebenso 
nachtheilig,   als  ein   solcher   Grad    der  Vergiftung,   bei   dem   noch 
Spuren  von  Muskelactionen    oder   selbständigen   Athembewegungen 
Statt  haben.     Mehre   Versuche  ergaben  um  deswillen   falsche   und 
sehwankende  Resultate,   weil   der  Grad  der  Gurarevergiftung  nicht 
richtig  gewählt  war. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die  Rectummessung  nicht 
stets  ganz  zuverlässige  Resultate  giebt,  habe  ich  die  Mehrzahl  dieser 
Versuche  in  der  Art  angestellt,  dass  ich  ein  Thermometer  von  der 
Vena  jugularis  aus  in  die  Vena  cava  inferior  einschob,  ein  zweites 
in's  Rectum  einlegte.  Stets  wurde  daftir  Sorge  getragen,  dass  das 
Hohlvenenthermometer  an  einer  Stelle  sich  befand,  an  der  es  voll- 
kommen frei  im  Venenrohr  beweglich  war.  Meist  wurde  dasselbe 
bis  etwas  oberhalb  der  Einmündungssteile  der  Nierenvenen  einge- 
schoben. Das  Rectnmthermometer  wurde  stets  an  eine  möglichst 
hoch  gelegene  Stelle  vorgeschoben. 

Mit  der  Trachealcanüle  stand  dann  durch  einen  langen  Caut- 
schukschlauch  ein  Blasebalg  in  Verbindung,  der  so  eingerichtet  war, 
dass  man  beliebige  und  stels  gleich  grosse  Mengen  von  Luft  ein- 
blasen konnte.  Das  Thier  wurde  sodann  in  einen  grossen  mit  Glas- 
'enstern  versehenen  Wärmekasten  gebracht;  dieser  Kasten  wurde 
ron  unten  durch  eine  Gasflamme  geheizt;  innerhalb  des  Kastens 
>efanden  sich  in  verschiedener  Höhe  Thermometer,  die  die  Wärme 
tes  Innern  des  Kastens  anzeigten. 
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Der  Ton  der  Tracbealcanflle  abgehende  Cautschoksehlaiieh  fahrte 
durch  eine  am  Kasten  angebrachle  Oeffnung  zum  Blasebalg;  letzterer 
befand  sich  ausserhalb  des  WSnnekastens  und  wurde  demnach  Ton 
der  gewöhnlichen  Zimmerlufl  gespeist. 

Die  kOnstliche  Respiration  wurde  stets  nach  dem  Tacte  des 
Metronoms  vorgenommen  und,  mochte  die  Zahl  der  kOnstlichen 
Respirationen  welche  immer  sein^  stets  gleiche  Tiefe  der  einzeloen 
Respirationen  gewählt,  so  dass  mit  jeder  einzelnen  Athmung  immer 
die  gleiche  Luftmenge  eingeblasen  wurde.  Von  5  zu  5  Minuten 
wurde  die  Temperatur  der  einzelnen  Kdrperstellen,  wie  die  des 
Wärmekastens  notirt. 

Ich  lasse  hier  einen  kleinen  Theil  der  erwähnten  Versuche  folgen. 

VersDch  No.  VII  (27.  October  1873). 

Eia  Kaninchen  wird  tracbeotomirt,  dann  demselben  Gorare  injicirt  nod  küost* 

liebe  Athmung  (mit  stets  gleich  grossen  Luftmengen)  eingeleitet.     Das  Thier  wird 

sodann  in  den  von  onten  durch   eine  Gasflamme  geheizten  Wärmekasten  gebracht. 

Der  Blasebalg  befindet  sich  ausserhalb  des  Warmekasfens  und  gebt  der  luftfuhreode 

Scblaocb   dorch  eine  kleine  Oeffnnng  in  diesen  und  zum  Thiere.     Die  Tiefe  der 

Respiratiooeo  ist  stets  die  gleiche ,  nnr  die  Zahl  eine  wechselnde. 

„  .  Rectum-     Respir.    Temp.  d. 

^'  temper.      p.  Min.    Kastens 

3  Uhr    3  Min.      39,15«  C. 

-      10    •        39,10 


20  - 

39,0 

25  - 

39,05 

30  - 

39,02 

20 

33  - 

39,02 

20 

40  - 

39,00 

20 

30 

45  - 

39,02 

20 

50  - 

39,08 

20 

28 

55  - 

39,18 

20 

23 

— 

39,21 

20 

24 

5  - 

39,20 

20 

25 

10  - 

39,21 

20 

26 

15  - 

39,23 

20 

24 

20  - 

39,28 

60 

26 

25  - 

39,20 

60 

26 

30  ' 

39,12 

60 

27 

35  - 

39,10 

60 

28 

40  - 

39,00 

100 

27 

45  - 

38,95 

100 

27 

50  - 

38,95 

100 

26 

von  4  Uhr  1 5  Min.  an  60  Resp.  p.  Min. 


von  4  Uhr  35  Min.  an  100  Resp.  p.  Mio. 


401 

j  .  Rectom-     Rpspir.    Temp.d. 

^*  temper.     p.  Mio.    Kastens 

4  Uhr  55  Min.      38,90«C.    100         25«C. 

5  -   —  -    38,83    100    25  von  5  Uhr  -^  Mio.  ao  20  Resp.  p.  Mio. 
5  -    5  -    38,92     20    25 

5  -  10  -  39,00  20  25 

5  -  15  -  39,08  20  25 

5  -  20  -  39,10  20  25 

5  -  25  -  39,17  20  26 

5  -  30  -  39,20  20  26 

Versuch  No.  X  (31.  Oct.  1873). 

Mittelgrosser  Hood;  derselbe  wird  Dach  gemachter  Tracheotomie  coraritirt, 
dann  wird  kuostliche  Athmuog  eiogeieitet.  Eio  Thermometer  wird  voo  der  Veoa 
jq^oiaris  aas  io  die  Veoa  cava  ioferior  eiogafuhrt,  eio  zweiter  io's  Rectum  eiogelegt. 
Die  Tiefe  der  Athmuogeo  ist  stets  die  gleiche,  oor  die  Zahl  eine  srhwaokeode. 
Das  Thier  befmdet  sich  im  Wfirmekasteo. 


3   -        — 


6    -       —    - 


Temp.d. 

Rectum- 

Temp. 

Zahl  d. 

>it 

uotereo 

tempe- 

des 

Respir. 

Hohlveoe 

ratur 

Kasteos 

p.  Min. 

15  Min. 

37,3«  C. 

37,1  «C. 

25»  C. 

20 

20    - 

37,3 

37,15 

25 

20 

25    - 

37,4 

37,2 

25 

20 

30    - 

37,4 

37,25 

25 

20 

35     - 

37,45 

37,3 

25 

20 

40    - 

37,5 

37,32 

25 

20 

45    - 

37,5 

37,32 

25 

20 

50    - 

37,5 

37,32 

25 

20  voo  4  Uhr 50  Mio.  ao  1 00  Resp.  p.Mio. 

55     - 

37,2 

37,20 

25 

100 

—     - 

37,0 

37,10 

25 

100 

5     - 

36,95 

37,0 

25 

1 00  Yoo  5  Uhr  5  Mio.  ao  20  Resp.  p.  Mio. 

10     - 

37,3 

37,15 

24,5 

20 

15     - 

37,45 

37,3 

24,5 

20 

20    - 

37,55 

37,38 

25 

20 

25     - 

37,6 

37,42 

25 

20  voo 5 Uhr25Mio.ao  100 Resp. p.Mio. 

30     - 

37,2 

37,22 

25,5 

100 

35     - 

37,1 

37,18 

25 

100 

40     - 

37,1 

37,10 

25 

100  voo 5 Uhr 40 Mio. ao 20 Resp. p.Mio. 

45     - 

37,4 

37,3 

25 

20 

50     - 

37,5 

37,32 

25 

20 

55     - 

37,6 

37,4 

25 

20  voo 5 Uhr 55 Min. 30  50 Resp. p.Mio. 

—     - 

37,5 

37,35 

25 

50 

5     - 

37,4 

37,32 

25 

50 

10    - 

37,38 

37,3 

25 

50  von  6  Uhr  10  Min.  an  20 Resp.  p  Min. 

15     - 

37,62 

37,42 

25 

20 

20     - 

37,7 

37,5 

25 

20 

ÜTf.pat 

hol.  Anat. 

Bd.  LXI.  H(t.  3. 

26 
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Versach  No.  XIU  (t1.  Not.  t873). 

MUtelgrosser  langhaariger  Hand.  CarareiDJection  in  eine  Vene.  Kuasilicbe 
Respiration.  Das  Thicr  in  den  geheizten  Wärmekasten  gebracht.  Ein  ThcrmoiBeler 
befindet  sich  in  der  Vena  cava  inferior,  ein  zweites  hoch  oben  in  der  Vagina.  Die 
künstlichen  Respirationen  stets  gleich  tief,  aber  an  Zahl  wechselnd. 

Temp.d.      Temp.      Temp.d.    ^     ,^     2iinaier- 
Zeit  unteren         der         Wirme-       ^^^ 

Hohlvene     Vagina      kastens    '^  ^ 

2  Uhr  45  Min.    39,1 5« G.    39,2*C.       23«  C.       20        18»C. 

3  -    30    -      39,10        39,10  26  20 

-  40  -  39,20  39,20  25  20 

-  50  -  39,40  39,22  27  20 

-  55  -  39,40  39,3  27  20 

4  -  0  -  39,4  39,3  27  20         17    von  4  Uhr  0  Min.  ao 

100  Resp.  p.  Mio. 

-  5    -      39,3  39,27  26,5       100 

-  10  -  39,2  39,22  26  100 

-  15  -  39,3  39,25  25  100 

-  20  -  39,35  39,2  26  100 

-  25  -  39,3  39,3  25,5  100        17     von  4ühr  25  Min.  ao 

20  Resp.  p.  Mla. 

-  30    -      39,7  39,4  25  20 

-  35    -      39.8  39,5  26  20 
.    40    -      39,9          39,6            26,5         20 

-  45    -      39,9  39,7  26  20        17 

-  50    -      40,0  39,8  25  20  von  4ühr  50  Min.  an 

100  Hesp.  p.  Mio. 

-  55     -      39,7  39,7  25  100 

5  -      0    -      39,6  39,6  25  100 

.       5     -      39,5  39,5  24  100  von  5  ühr  5  Min.  an 

20  Resp.  p.  Min. 

-  10    -      39,9  39,6  24  20        17 

-  15    -      40,0  39,7  24  20 
.     20    -      40,1           39,75          24  20 

-  25     -      40,2  39,8  24  20  von  5 ühr  25  Min.  aß 

100  Resp.  p.  Mio 

-  30    -      39,7  39,7  24  100 

.    35    -      39,6  39,6  24  100         17 

-  40    -      39,5  39,5  24  100 

•    45     -      39,4  39,4  24  100  von  5  ühr  45  Min.  an 

20  Resp.  p.  Mio. 

-  50    -      39,73        39,5  23  20 

-  55     -      39,82        39,6  23  20 

6  -      0    -      39,9  39,7  23  20 


0 


40,0  39,8  23  20        17 


J 
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Versuch  No.  XIV  (15.  Nov.  1873). 

Grosser  Pudel,  erhält  Curare  io  eine  Vene  injidrl,  dann  wird  nach  gemachter 
Tracbeotomie  kuostlicbe  Respiration  eingeleitet;  das  Thier  wird  in  den  geheizten 
VVärmekasten  gebracht.     Athmungen  stets  gleich  tief,  aber  an  Zahl  wechselnd. 


1 

i 

Zeit 

Temp.  d. 
unteren 
Hohlvene 

Temp. 

des 

Rectums 

Respir. 
p.Min. 

Temp. 

des 
Kasteos 

Zimmer- 
temp. 

3  Uhr  25  Min. 

37,4«  C. 

37,1  «C. 

20 

25«  C. 

18«C. 

- 

40    - 

37,5 

37,24 

20 

24 

« 

45     - 
50    - 

37,6 
37,5 

37,24 
37,13 

20 
100 

24 
27 

von  3  Uhr  45  Min.  an 
lOOResp.  p.Min. 

- 

55     - 

37,2 

37,0 

100 

26 

18 

4     - 

0    - 

37,1 

36,9 

100 

25,5 

5     - 
10     - 

37,0 
37,3 

36,8 
36,8 

100 
20 

25 
25 

von  4  Uhr  5  Min.  an 
20  Resp.  p.  Min. 

- 

15     - 

37,4 

36,8 

20 

25 

- 

20     - 

37,5 

36,75 

20 

25 

18,5 

- 

25     - 

37,5 

36,75 

20 

25 

- 

30    - 

37,6 

36,8 

20 

26 

35     - 
40    - 

37,6 
37,5 

36,8 
36,7 

20 

60 

26 
27 

18,5 

von  4  Uhr  35  Min.  an 
60  Resp.  p.  Min. 

- 

45     - 

37,4 

36,65 

60 

27 

19 

- 

50    - 

37,25 

36,6 

60 

26 

> 

55     - 
0     - 

37,15 
37,3 

36,6 
36,5 

60 

18 

26 
25 

von  4  Uhr  55  Min.  an 
18  Resp.  p.  Min. 

- 

5     - 

37,55 

36,52 

18 

26 

- 

10     - 

37,7 

36,6 

18 

25,5 

19 

; 

15     - 
20     - 

37,8 
37,62 

36,7 
36,62 

18 
100 

26 
26 

von  5  Uhr  1 5  Mio.  an 
100  Resp.  p.Min. 

- 

25     - 

37,4 

36,52 

100 

26 

- 

30     - 

37,25 

36,48 

100 

26 

19 

: 

35     - 

40     - 

37,1 
37,35 

36,4 
36,33 

100 
18 

26 
26 

von  5  Uhr  35  Min.  an 
18  Resp.  p.  Min. 

- 

45     - 

37,5 

36,4 

18 

26 

• 

- 

50     - 

37,6 

36,4 

18 

25,5 

- 

55     - 

37,7 

36,4 

18 

26 

19 

- 

0    . 

37,7 

36,42 

18 

26 

Versuch  No.  XIX  (29.  Nov.  1873). 

Mittelgrosser,  laogbaariger  Hund,  curarisirt  (durch  Injection  in  die  Vena  dor- 
»ali9  pedis).    —   Künstliche  Atbmuog  stets  gleich  tief,  aber  an  Zahl  wechselnd, 

26* 
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Ein  Thermometer  in  der  Vena  cava  inferior,   ein  zweites   hoch   oben   im  Rectam. 

Das  Thier  in  den  geheilten  Warmekasten  gebracht. 

Temp.d.     Rectum-    Temp.d. 
terope-      Wärme- 


Zeit  unteren 

Hohivene 

2  ühr  55  Min.    38,5«C. 

3  .  10  -  38,52 
.  20  -  38,61 
-  30     38,72 


35 
40 
45 
50 

55 

0 

5 

10 

15 

20 
25 
30 
35 

40 
45 
50 
55 

0 

5 
10 
15 
20 

25 
30 
35 
40 


38,70 
38,60 
38,58 
38,5 

38,68 

38,72 

38,9 

39,05 

39,1 

39,12 
39,10 
39,08 
39,06 

39,00 

39,18 

39,3 

39,4 

39,5 

39,5 
39,42 
39,40 
39,4 

39,5 
39,6 
39,68 
39,72 


ratur       kastens 
38,25«  C.   27»C. 

38,22    27 

38,22    27 

38,22    28 


38,25 
38,28 
38,28 
38,28 

38,28 

38,32 

38,4 

38,43 

38,5 

38,55 
38,58 
38,55 
38,50 

38,48 
38,51 
38,60 
38,70 
38,80 

38,85 
38,80 
38,80 
38,80 

38,82 
38,88 
38,9 
38,92 


29,5 
27 
28 
27 

25 
24 
28 
29 
28 

28 
28 
28 
27 

27 

26,5 

26,5 

26 

26 

26 
26 
26 
25 

25 
26,5 
27 
27 


Resp. 
p.  Min. 

20 

20 
20 

20 

100 
100 
100 
100 

20 
20 
20 
20 

20 

100 
100 
100 
100 

20 
20 
20 
20 
20 

100 
100 
100 
100 

20 
20 
20 
20 


Zimmer- 
temper. 

19,5»C. 


20 


20 


20 


19,5 


20 


20 


von  3  Uhr  30  Mio.  an 
100  Resp.  pMiD. 


von  3  ühr  50  Mio.  an 
20  Resp.  p.  Mio. 


von  4  Uhr  15  Mio.  ao 
100  Resp.  p.  Mio. 


von.  4  Uhr  35  Mio.  an 
20  Resp.  p.  Hin. 


von  5  Uhr  0  Mio.  an 
1 00  Resp.  p.  Mio. 


von  5  Uhr  20  Mio.  aa 
20  Resp.  p.  Mio. 


Versuch  No.  XXII  (9.  Dec.  1873). 
MiUelgrosser  Hund,    curarisirt    durch   lojection   in   die  Vena  dorsaiis  pedis: 
kunstliche  Athmung  stets  gleich   tief,   aber  an  Zahl  wechselnd.     Ein  Thermometer 
in  der  Vena  cava  inferior,  ein  zweiter  im  Rectum.     Thier  im  geheizten  Warme- 
kasten.    Die  Respirationsluft  wird  von  aussen  in  den  Kasten  geführt. 
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3 


3 


!it 

jeiup.  o. 

unteren 
Hohlvene 

leuip. 

des 
Rectums 

1  CIU|I.  u. 

WSrme- 

kastens 

Retp. 
p.  Min. 

Zimmer- 
temp. 

55  Min. 

38,1 5*C. 

37,40«  C. 

25«  C. 

20 

\TC, 

20     - 

38,10 

37,50 

28 

20 

25     - 

38,17 

37,60 

26 

20 

30     - 

38,22 

37,70 

25,5 

20 

35     - 

38,30 

37,80 

25 

20 

17 

40    - 

38,40 

37,90 

25 

20 

45     - 

38,50 

38,00 

25 

20 

von  3  Uhr  45  Min.  an 
lOOResp.  p.  Min. 

50     - 

38,32 

38,00 

25 

100 

55     - 

38,18 

37,98 

26 

100 

0    - 

38,07 

37,94 

25 

100 

17,5 

5     - 

37,92 

37,90 

25 

100 

JO    - 

37,80 

37,90 

26 

100 

von  4  Uhr  10  Min.  an 
20  Resp.  p.  Min. 

15     - 

38,00 

37,85 

26 

20 

20     - 

38,15 

37,85 

25 

20 

17,5 

25     - 

38,25 

37,88 

25 

20 

30     - 

38,35 

37,90 

25 

20 

35     - 

38,40 

37,95 

25 

20 

40     - 

38,43 

38,00 

25 

20 

von  4  Uhr  40  Min.  an 
100  Resp.  p.  Mio. 

45     - 

38,20 

38,00 

25 

100 

50     ' 

38,00 

37,98 

25 

100 

55     - 

37,80 

37,90 

25 

100 

17,5 

0    - 

37,70 

37,80 

25,5 

100 

von  5  Uhr  0  Min.  an 
20  Resp.  p.  Min. 

5     - 

37,80 

37,70 

25 

20 

JO     - 

37,90 

37,68 

25 

20 

15     - 

37,98 

37,65 

25 

20 

17,5 

20     - 

38,02 

37,65 

25 

20 

von  5  Uhr  20  Min.  an 
1 00  Resp.  p.  Min. 

25     - 

37,88 

37,73 

25 

100 

30     - 

37,70 

37,73 

25 

100 

35     - 

37,50 

37,70 

25 

100 

17,5 

40     - 

37,40 

37,65 

25 

100 

von  5Ubr40Min.  an 
20  Resp.  p.  Min. 

45     - 

37,50 

37,55 

25 

20 

50     - 

37,60 

37,50 

25 

20 

55     - 

37,65 

37,50 

25 

20 

0     - 

37,70 

37,45 

25 

20 

17,5 

Die  voranstehenden  Versuche  werden  genügen,  die  Richtigkeit 
les  Eingangs  erwähnten  Satzes  zu  zeigen.  Bei  dem  Umstände,  dass 
ede  Muskelaction ,  jede  Spur  einer  selbständigen  Athmung  ausge- 
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schlössen  war,  fehlte  jeder  die  ReiDheit  des  Versuchs  störeode  Eiofluss. 
Auch  die  Gurarisiiung  der  Thiere  war  selbstverständlich  nicht  im 
Mindesten  im  Stande,  die  Versuchsresultate  irgend  zu  trüben;  zudem 
wirkte  dieser  Factor  continuirlich  in  gleicher  Weise  bei  der  beschleu- 
nigten wie  verlangsamten  Athmung.  Das  Thier  befand  sich  ferner 
continuirlich  in  einem  stets  nahezu  gleich  temperirten  Räume.  Alle 
Versuchsbedingungen  waren  demnach  continuirlich  dieselben;  nur  ein 
einziger  Factor  wechselte,  das  war  die  Zahl  der  künstlichen  Athmungen, 
so  dass  die  nun  erfolgten  Aenderungen  der  Temperatur  selbstverständ- 
lich nur  auf  Rechnung  dieses  einen  Factors  gesetzt  werden  konnten. 

In  allen  mitgetheilten  Versuchen  zeigt  sich  übereinstimmend, 
dass  mit  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Athemzüge,  eine  gleich- 
bleibende Tiefe  derselben  vorausgesetzt,  die  Körperwärme  in  ent- 
sprechendem Verhältnisse  sinkt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  habe 
ich  den  Versuch  so  eingerichtet,  dass  ich  eine  Temperatur  des 
Wärmekastens  wählte,  bei  welcher  das  sonst  fast  regelmässig  nach 
dem  Aufbinden  der  Thiere  beobachtete  Sinken  der  Körperwärme 
compensirt  oder  selbst  in  ein  gelindes  Ansteigen  umgewandelt  wurde. 
Wurde  nun  die  Athmung  plötzlich  beschleunigt,  so  wurde,  im  Falle 
das  vorherige  Ansteigen  ein  beträchtlicheres  war,  dasselbe  sehr  bald 
verzögert  oder,  wie  insbesondere  auch  in  Fällen,  in  denen  die 
Ascensionslinie  eine  weniger  steile  war,  in  einen  Temperaturabfail 
verwandelt. 

Fast  stets  war  bereits  5  Minuten  nach  Beginn  der  beschleunigten 
Athmung  ein  Effect  sichtbar  und  ebenso  umgekehrt  nach  der  gleichen 
Zeit  der  wieder  verlangsamten  Athmung  die  Aenderung  im  gegen- 
theiligen  Sinne  erkennbar. 

Die  Grösse  des  Effectes  ist  in  den  hier  mitgetheilten  Versuchen 
eine  ziemlich  beträchtliche;  in  anderen  war  sie  eine  geringere ;  aber 
in  keinem  der  Versuche  wurde  das  oben  erwähnte  Gesetz  vermisst. 

Ich  erwähne  endlich  noch  einen  freilich  wenig  begründeten 
Einwand,  der  diesen  Versuchen  gemacht  werden  könnte.  Man 
könnte  geltend  machen,  dass,  da  nun  die  Luft  direct  in  die  Trachea 
zugeführt  werde,  demnach  auf  einem  viel  kürzeren  Wege,  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  in  die  Lungen  gelangte,  dieselbe  darum 
auch  weniger  Gelegenheit  habe,  sich  unterwegs  zu  erwärmen.  Mit 
anderen  Worten,  der  Effect  könnte  sich  vielleicht  aus  der  abnormen 
Kürze  des  Weges  für  die  eingeführte  Luft  erklären. 
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Um  diesem  Einwände  zu  begegnen,  habe  ich  eine  Reibe  von 
Versuchen  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  keine  Tracheotomie 
machte,  sondern  nach  Curarisirung  der  Thiere  denselben  eine 
Doppelröhre  in  beide  Nasenlöcher  einführte,  die  in  ein  gemeinsames 
Endstück  ausliefen,  das  nun  mit  dem  Blasebalg  in  Verbindung  ge- 
setzt wurde.  In  den  in  dieser  Weise  angestellten  Versuchen  war 
der  Effect  nun  allerdings  ein  etwas  geringerer,  als  in  den  früheren 
Versuchen,  in  denen  die  Luft  direct  in  die  Trachea  eingeführt 
wurde.  Bei  der  Länge  des  Weges,  den  die  Luft  nun  passirte,  be- 
vor sie  in  die  Lungen  selbst  kam,  musste  sie  sich  selbstverständh'ch 
mehr  denn  früher  erwärmen.  Doch  das  vorhin  erwähnte  Gesetz 
ijess  sich  auch  aus  diesen  Versuchen  mit  aller  Sicherheit  erkennen. 
So  bestätigen  denn  diese  Versuche  auf's  Neue  den  zuerst  von 
Ackermann  genauer  formulirten  Satz,  dass  auch  der  Athmung  eine 
gewisse  Rolle  in  der  Wärmeregulation  des  thierischen  Organismus 
zukommt.  Meine  früheren  Versuche,  die  nur  nebenbei  diese  Frage 
berührten,  hatten  diesen  Einfluss,  wie  mir  scheint,  bereits  in  klarer 
Weise  gezeigt.  Besser  mag  dies  noch  aus  den  hier  mitgetheillen 
Versuchen  hervorgehen,  die  zugleich  einen  genauen  Maassstab  der 
Grösse  dieses  Eflfectes  zu  geben  im  Stande  sind. 

Ich  muss  indess  hier  nochmals  betonen,  dass  diese  zunächst 
an  Hunden  gewonnenen  Resultate,  wenn  sie  auch  in  ihren  allge- 
meinen Schlussfolgerungen  sich  auf  den  Menschen  übertragen  lassen, 
doch  bezüglich  der  Grösse  des  Effectes  noch  lange  nicht  auf  den 
Menschen  anwendbar  sind.  Beim  Menschen  spielt  zweifelsohne  die 
Haut  eine  noch  bedeutungsvollere  Rolle  in  der  Wärmeregulation,  als 
bei  manchen  unserer  Versuchsthiere ,  wie  schon  die  verschiedene 
Beschafifenheit  der  Haut  dieser  und  des  Menschen  zeigt.  Statt  dessen 
sehen  wir  hier  in  der  Athmung  einen  nicht  unwichtigen  Regulator 
der  Wärme  gegeben,  wie  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  hervor- 
geht. Damit  soll  die  Wichtigkeit  der  Haut  als  eines  wärmereguliren- 
den  Organs  nicht  im  Entferntesten  unterschätzt  sein.  Der  letztd^en 
kommt,  zumal  beim  Menschen,  stets  die  wichtigste,  wenn  auch 
keineswegs  einzige  und  ausschliessliche  Rolle  des  Regulations- 
mechanismus  für  die  Temperatur  des  Körpers  zu. 
Köln,  den  14.  Juni  1874. 
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xxu. 

Kleinere  HittheiluDgen. 


1. 

Die  Ueberlragaog  der  lurectioDSgifle  mittelst  Eioatbrnong. 

Von  Dr.  Falger,  K.  Med.-Ralh  zu  Münster. 


Die  practisch  sehr  wichtige  Frage  über  das  Weseo  des  Ansteckaogsgiftes  und 
die  Art  der  Uebertragoog  desselben    bat    trotz    der   vielfacbeo   ßemühungeo   der 
FacbmflDoer  ihren  Abschlass   noch    nicht  gefunden,   aber  unzweifelhaft  haben  die 
Forschungen    und   Beobachtungen    bei    Menschen,    so    wie    die    infectionsversucbe 
bei  Thieren  auf  diesem  bisher  dunklen  Gebiete  bedeutende  Aufklärungen  geschaffen.  — 
Auch   in  dem  zweiten  Congresse   der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  wurde 
am  18.  April  v.J.   (cf.  Berliner  Wochenschrift  No.  27)  dieses   Thema  wieder  zur 
Sprache  gebracht,  indem  Dr.  Bergmann   mittelst  Einspritzung   in  die  Adern  voo 
einer  condensirten ,   Sphärobakterien  enthaltenden  Flüssigkeit  in  vierzehn  Versuchen 
bei  Hunden  eine  eigentbümliche  Art  pneumonischer  Infarcte  an  der  Peripherie  der 
Lungen   entstehen  sah,  wobei   regelmassig  der  Tod   der   Thiere  durch   progressive 
Entzündung  der  Lunge  erfolgte.     Dr.  Hueter  bestätigte  das  Resultat   dieser  Ver- 
suche durch  Infusion  des  Giftes  bei  Fröschen  und  erklärte  den  Krankheitsvorgaog 
als  septisch  inflcirten  Ursprunges.  —  Dr.  M.  Wolff  focht  diese  Versuchsergebnisse 
an,  indem  die  von  ihm  angestellten  Inhalationen  von  Bakterien  haltendeD  Flüssig- 
keiten bei  den  benutzten  Thieren  nur  in  wenigen  Fällen  pneumonische  Infiltrationen 
in  den  Lungen  erzeugt  hätten.     Auch  Dr.  Wegen  er  vermisst  hei  den  Pneamonien 
der  Hunde,  die  durch  septische  Wirkung  von  Bakterien  zu  Stande  gekommen  sein 
sollen,  die  begleitende  charakteristische  Pleuritis  sicca  und  ist   der  Ansicht,    dass 
derartige   Lungenentzündungen    auch   durch   Injection  öliger   Emulsionen,    mit  in- 
differenten Pulvern   versetzt,   hervorzubringen  seien.   — «Dr.  Hueter   stellt  dieser 
Behauptung  die  verhältnissmässig  grosse  Resistenzkraft  der  Lungen  und  die  Schwie- 
rigkeit entgegen,  pneumonische  Entzündungen  mit  fortschreitendem  Charakter  künst- 
lich ^zu  schaffen,  und  er  spricht  sich  dahin  aus ,  dass  das  Einbringen  von   fauligen 
Substanzen  in  die  Lunge  durch  Inspiration  nicht  im  Entferntesten  mit  der  Injection 
in  die  Adern  zu   vergleichen   sei;   dass   die  Bronchien  nehmlich  gegen  die  kleinen 
Organismen,    Micrococcen   und   Monaden,    ein  ausgezeichnetes  Flimmerepithel  be- 
sässen,  das  ihre  Anhaftung  verhindere;  dass   wahrscheinlich  alle  der  Versammlung 
Beiwohnenden  ohne  einen  solchen  Schutz  in  den  Lungen  an  Pneumonie  ond  Bron- 
chitis untergegangen  sein  würden;  dass  aber  dieser  Schutz  in  Wegfall  kftme,  wenn 
die  Monaden  durch  das  Blut  in  die  Lungen  transportirt  wurden.  —  Wolff  erklärt 
Letzteres  für  eine  Hypothese  bezüglich  denjenigen  Species  von  Organismen,  die  eine 
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Eigenbewegung  besasseo;  er  hat  durch  lojection  von  Cantbaridentinctar  das 
Flimmerepithel  zu  zerstören  gesucht  and  doch  durch  lojection  von  pilzhaltigen 
Flüssigkeiten  keine  derartige  Veränderungen  in  den  Lungen  eintreten  sehen  etc. 

Aus'  dieser  auszöglich  mitgetbeilten  Verbandlung  geht  hervor,  dass  unter  Fach- 
mannern auf  Grund  ihrer  Versuche  die  Meinung  vertreten  ist,  dass  die  Lunge  gegen 
Uebertragung  von  Infectionsstoffen  überhaupt  eine  grosse  Widerstandskraft  besitze 
und  dass  nach  der  Ansicht  Einzelner  der  Schutz,  welcher  der  Lunge  beim  Ein- 
atbmen  gegen  eine  Reihe  von  Infectionen  durch  Microzoen  gew&brt  wird,  in  der 
Thdtigkeit  des  Flimmerepithels  beruht.  — 

Die  Ansicht,   dass  die  Wimper  im  Stande  sind,  die  mit  der  Luft   inspirirten 
kleinen  Parasiten   in   ihrer  Anbaftung  an   die   Schleimbaut  der  Bronchien   zu   be- 
hindern und  diese  mit  den  Secreten  der  Lunge  wieder  aus  dem  Körper  zu  fördern, 
gewinnt    an  Boden,   wenn  man  in   Betracht  zieht,  welche  grosse   und  specifiscb 
schwere  Mengen  von  Schleim  und  Eiter  —  und  zwar  grösstentheiis  in  senkrechter 
Richtung  —   die  Cilien   bei  Blennorrboen  und  Phthisen  aus  den   Bronchien   und 
Alveolen   heraufscbaffen.     Nach  Hebung  solcher  Massen  sollte  man  auch  die  Kraft 
der  Wimper  für  ai  sreicbend  halten,  die  durch  die  Luft  eingeführten  kleinen  Wesen 
von   ihrer  Fixiranf   an  der  Schleimhaut   der  Lungen   abzuhalten.    —   Andererseits 
wird  nicht  bestriUen   werden,  dass  die  Luft   bei  gewissen  Epidemien  der  Haupt- 
trager  der  Ansteckungsstoffe  ist  und  die  Einathmung  der  inficirten  Luft   hinreicht, 
um  eine  Uebertra';ung  der  Krankheit  zu  Wege   zu   bringen   und   in  einem  anderen 
Individnum  diesellie  Krankheit  auszubilden.    Besonders  wenn  in  kurzer  Zeit  massen- 
haft die  seuchenptlgen  Erkrankungen   in  einem   beschränkten  Terrain   vorkommen 
und  die  Quelle  fier  Ansteckung  völlig  nachweisbar  ist  ^),   bleibt   keine  andere  Er- 
klärung für  de^  Hergang  bei  der  Uebertragung   übrig,   als  dass   aus   der  Luft  die 
Ansteckungsktiime  durch  Einathmung  den   Erkrankten    zugeführt    sind.    —    Wenn 
nun  aber  nach   der  obigen  Erörterung  die  Beschaffenheit  der  Lungenschleimhaut, 
ur-'"  li.et  ihrer  grossen   Flflcbenausdehnung   und   dem    innigen  Contacte  mit    der 
inspirirten   Luft  zur  Aufnahme    der  Ansteckungsstoffe    der    atmosphärischen    Luft 
und  Ueberfuhruog  in  den  Körper  wenig  geeignet  ist,  —  so  drängt  sich   unwillkür- 
lich   die  Frage  auf,    durch   welche  Gewebe  und   Membranen  gebt  denn   der  An- 
steckungsprozess   vor  sich,  wenn   die    Lunge  und  in  gleicher  Weise   der    grösste 
Theil    der    Luftröhre    wegen    ihrer    Flimmerdecke     als    Aufnahmeorgane    ausge- 
schlossen  sind.  —  Um   die   der  Ansteckung  x  günstigen  membranösen  Flächen  auf- 
zufinden, müssen  wir  den  Tractus  der  Luftwege  in  histologischer  Beziehung  durch- 
geben und  können  nach  Obigem  nur  diejenigen  Abtheilungen  als  Aufnahmestätten 
befähigt  erachten,  welche  des  Schutzes  der  Cilien  entbehren.  — 

Beim  Einathmen  durch  die  Nase,  wie  es  gewöhnlich  im  wachenden  Zustande 
geschieht,  zieht  sich  der  eingezogene  Luftstrom  längs  des  Bodens  der  Nase  an  der 
unteren  Muschel  entlang  zu  den  Ghoanen,  gleitet  dann  am  Schlundkopfe  und  der 
hinteren  Fläche  des  Velum  durch  den  Pbarynx  so  wie  den  Kehlkopf  in  die  Luft- 
röhre herab.  —  Was  zuerst  die  Schleimhautdecke  der  Nasenhöhle  betrifft,  so  sind 

1)  Gf.    Abhandlung   des   Verfassers:    „Die   Verhütung  der   Cholera-Ansteckung.* 
Münster  1867.   S.  5. 
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die  mit  der  Scbneider'scben  Haut  überkletdeten  Knochen  in  der  oberen  Abtheilaog, 
der  Kegio  olfactoria  bis  zq  einem  grosseren  Tbeile  der  mittleren  Muschel  nicht  mit 
Fiimmerepitbel ,  sondern  mit  cylinderformigen  Zellen  und  fadenförmigen  Aoslaofero 
der  obersten  Schleimhaotscbichlen  überzogen,  wohingegen  der  untere  Tbeii  der  Nase 
bis  zur  Höhe  der  zweiten  Muschel  —  Regio  respiratoria  —  mit  Wimpern  versebeo 
ist.  Letzteres  dehnt  sich  vom  harten  Gaumen  und  Nasenhöhle  ans  über  das  Cavum 
pbaryngo-nasale  nach  dem  Foramen  occipitale  magnum  bin  und  hat  seine  Grenze 
an  dem  hinteren  Rande  der  sogenannten  Pharynx-Tonsille;  auf  dem  vorderen  Ab- 
schnitte bis  gegen  die  Mundung  der  Tuba  Eustachii  ist  die  Schleimhaut  mit  Pflaster- 
epithel bedeckt.  —  An  diesen  Stellen  treffen  ongefihr  die  beiden  Luftwege,  ?on  der 
Nase  und  vom  Munde,  zusammen  und  verfolgen  dann  einen  gemeinsehafklicbeD  Weg. 
Wir  werden  deshalb  die  Beschreibung  dieser  Abtbeilung  bis  nach  der  Darstellong 
der  Schleimbaut  der  Mundhöhle  vorbehalten. 

Beim  Inspiriren  durch  die  Mundhöhle  geht  der  Strom  der  geathmeteo  Lafl 
über  die  Lippen,  die  Zunge,  längs  der  inneren  BackenflScben,  trifft  dann  das  Gas- 
mensegel  mit  seinen  beiden  Bogen  und  den  eingeschlossenen  Mandeln  und  verfoigt 
von  hier  aus  den  gleichen  Weg  mit  der  Nasenatbmung. 

Die  ganze  Scbleimbant  des  Mundes  —  aasgenommen  der  Oberfläche  der  Zuoge, 
die  dacbziegelförmiges,  über  einander  liegendes  Pflasterepithei  und  am  Rucken  bom- 
artige  Plätteben   hat   >-   von  den   Lippen   an   über  die   BackenflScben,  am  Zahn- 
fleische,  dem   harten  Gaumen,   am  Gaumensegel  so  wie   an   den  Handeln  ist  die 
Decke  der  Schleimhaut  meisteniheils  ein  mächtiges,  geschichtetes  Pflasterepithei,  so 
der  Oberfläche  mehr  plattenförmige,   in   der  tieferen  Lage  poljedrische  und  cylin- 
driscbe  Zellen   enthaltend.     Das   untere  Zwei-Dritttfaeil  des  Cavum  pharyngo-nasaie 
sowie  der  übrige  Tbeil  des  Schlundes   und   der  mit  dem  Ringknorpel  ala  geschlos- 
senen Schlauch  beginnende  Oesophagus  bis  zur  Cardia  des  Magens  hin  ist  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithei,  analog  der  Scbleimbant  der  MondbÖhle,   versehen.  — 
Es  bleibt  nun  noch  das  Epithel  des  Kehlkopfes   aod  der  Luftröhre  zu  beecbreibeo 
übrig,  das  wegen  seiner  elgenthumllchen  Beschaffenheit  und  seines  besonderen  Ver- 
haltens bei  Ansteckungen  einer  eingehenderen  Betrachtung  bedarf.  —  Der  oberste 
Tbeil  des  Larynx,  die  Epiglottis  ist  an  der  vorderen  der  Zunge  zugekehrten  Flache 
mit  stark  geschichtetem  Pflasterepithei  von  0,2  —  0,3  Mm.  Dicke,  an  der  bintereo 
rinnenartig  vertieften  Oberfläche  mit  viel  dünnerem  Pflasterepithei  von  0,06 — 0,1  Mm. 
Dicke  bedeckt.     Die  unterste  Schicht  dieser  Fläche  besteht  aus  palliaadenartig  an 
einander  gereihten  Cylinderzellen,  Ober  welche  mehr  rondlicbe  und  polygonal  abge- 
plattete Cylinderzellen  zu  einem  Stratum  Malpighii  zusammentreten,  bevor  sie  sich 
zu  einer  Hornscbicbt  abplatten.  —  Gegen  den  Epfglottiswolst  zn  strecken  sieb  die 
cylindriscben  Basalzellen,  während  die  darüber  liegenden  sich  entsprechend  verriogero 
und  endlich  völlig  schwinden.     Diese  Basalzellen  bilden  sich  um  zn  Flimmerepitbei 
durch  einen  Flimmerbesatz  von  0,005  Mm.  Länge,  indem  noch  rondlicbe  ond  onle 
Zellen  zutreten,  so  dass  sie  zusammen  eine  Epitheldecke  von  0,1 5  Mm.  Dicke  bilden. 
Im  weiteren  Verlaufe  faltet  sieb  die  Scbleimbant  zn  dem  wulstigen  oberen  (falsches) 
Stimmbande,  das  schlaff  mit  abgerundetem  Rande  herunterhängt   and    setzt  steh 
ferner  als  Ventriculus  Morgagni  fort ;  dieee  letitbezeicbneten  Tbeile  sind  mit  Flim- 
merepithel  überzogen,  wie  es  in  der  unteren  Partie  des  Kehldeckels    sich  zeigte. 
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Dagegen  findet  skb  an  den  Rändern  der  Aryepiglottisfalten  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung geschichtetes  Pflasterepithel  und  setzt  sich  dieses  an  den  zu  einander  ge- 
richteten Flächen  der  Giesskannenknorpel  bis  zu  den  unteren  (wahren)  Stimmbän- 
dern fort.  Die  vorspringende  Kante  des  wahren  Stimmbandes  ist  mit  ungefähr 
0,1  Mm.  dickem  Pflasterepithel  überzogen,  das  sowohl  nach  dem  Ventriculus  Morgagni 
hin,  wie  im  Debergange  znr  Trachea  fast  plötzlich  in  Flimmerepithel  übergeht,  an- 
dererseits mit  dem  Pflasterepithel  der  Aryepiglottisfalten  zusammenhängt.  Uoterbalb 
der  Glottis  verdünnt  sich  die  £pithelschicbt  der  Schleimhaut,  wie  die  Schleimhaut 
selbst  bis  zur  Luftröhre  hin,  wo,  wie  eben  erwähnt  ist,  das  Flimmerepitbel  er- 
scheint und  von  da  ab  die  Luftröhre,  wie  die  Verzweigungen  derselben  in  den 
Lungen  bis  zu  den  kleineren  Alveolen  die  ioneren  Flächen  auskleidet. 

Diese  den  neueren   anatomischen   Werken  entnommene  Uebersicht    über  die 
Epitheldecke  der  Athmungs-  resp.  der  Verdauungswege  liefert  das  Ergebniss,  dass 
das    Flimmerepithel   vorwiegend   da  zur  Verwendung  kommt,   wo  der  Tractus  zur 
Athmung  dient  und,  der   obigen  Ansicht  entsprechend,   durch  die  Tbätigkeit  der 
Wifloperbaye  zugleich  Schutz  bieten  soll  gegen  die  mit  der  inspirirten  atmosphäri- 
schen Luft  Zügefährten  Schädlichkeiten ;  —  dass  dagegen  das  Pflasterepithel  an  den 
Stellen   die  oberste  Schicht  der  Schleimhaut   bildet,   wo   die  Wege  ausschliesslich 
zur  Aufnahme  und  Einverleibung  der  Nährstoffe  oder  gemeinschaftlich  zugleich  zur 
Respiration  verwandt  werden.    Der  durch  die  Nase  eingeführte  inspiratoriscbe  Luft- 
strom  trifft  nahe  der  Nasenöffnung  eine  mit  Cilien  besetzte  Oberfläche,  die  über 
die  Choanen  hinaus  bis  in  das  Cavum  pharyngo-nasale  reicht.    Von  da  ab  hat  eine 
Unterbrechung  der  Wimperzellen  Statt   bis  zum   unteren  Theile  des  Kehldeckels, 
indem  die  Einathmungsluft,  ausser  an  der  Glottis  und  der  nächsten  Umgebung,  bis 
zu  den  kleineren  Longenzellen  auf  Flimmerepithel  trifft.  —  Bei  der  Athmung  durch 
die  Mundhöhle  ist  die  ganze  Fläche,  welche  die  inspirirte  Luft  zu  passiren  hat,  die 
kleine  Stelle  am  Kehldeckel  ausgenommen  bis  zur  Trachea  hin  von  Pflasterepithel 
eingenommen.  —  Nach  diesen  histologischen  Verhältnissen  ist  man  zu  der  Voraus- 
setzung,  dass   der  respiratorische  Theil  der  Nasenhöhle  für  die  Fixiruog  und  Aus- 
bildung der  Infectionskeime  keine  gunstige  Gelegenheit  biete,  um  so  mehr  berechtigt, 
als  der  Boden  der  Höhle  horizontal   und  die  Seiten  wände  senkrecht  verlaufen  und 
den   Cilieo  zur  Herausbefördernng  des  Ansteckungsmaterials,  unter  Beihulfe  des  ab- 
fliessenden  Nasenschleimes,  viel  leichtere  Arbeit  mgetheilt  ist,  als  in  den  Bronchien 
und    der   Luftröhre.  —  Ein   Anderes  ist  das  Verbältniss  in   der  Mundhöhle,   dem 
Anfange   des  anderen .  Luftweges.     Das  continuirlicbe  PQasterepitbel   in  Verbindung 
mit  den  vielen  Winkeln,  Ausbuchtungen  und  Vorsprängen   scheint  eine   besonders 
bequeme   Gelegenheit    zur  Ablagerung    der   Keime    beim  Atbembolen    darzubieten. 
lodess  befinden  sich  in  der  Mundhöhle  andere  Reiniguogsapparate,   als  die  Cilien, 
und  wird  durch  dieselben  eine  mechanische  und  chemische  Reinigung  des  grösseren 
Tbeiles  der  Schleimhautfläche  vorgenommen.     Der  Mund  enthält  in  seinen  Lippen, 
in    den  Backen  und  besonders  in   der  Zunge  sehr  bewegliche  Organe,  die  verhält- 
Dissmässig  selten  im  Zustande  der  Ruhe  sich  befinden  und  vornehmlich  beim  Essen 
und  Sprechen  die  Wände  der  Mundhöhle  von  allem  Fremdartigen  durch  Abstreifen 
befreien.     Besonders  störend  wirkt  auf  die  Anhaftnng  der  Ansteckungskeime  die 
Zuführung  und  Zerkleinerung  fester  Speisen  durch  die  Zähne,  wobei  der  Bissen 
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durch  die  Zunge  und  Backen  hin  und  her  geschoben  wird  and  eine  mechanische 
Keinigung  der  Schleimhaut  Statt  hat.  —  Ferner  hat  die  Mundhöhle  in  den  zer- 
setzenden, chemisch  einwirkenden  Secretionsflussigkeiten  der  verschiedenen  Drusen, 
die  durch  ihre  Zusammensetzung  zur  chemischen  Zersetzung  der  zu  verdauenden 
Nährstoffe  beitragen  sollen,  ein  kräftiges  Schutzmittel  gegen  die  Anbaftung  und  Aus- 
bildung von  Microzoen  und  Microphyten.  Wie  die  Speisen  durch  den  Speichel  schon 
eine  Aenderung  erfahren  zur  Vorbereitung  der  Verdauung,  so  vermögen  auch  diese 
mächtig  wirkenden  Absonderungen  dem  Körper  fremdartige  organische  Stoffe  und 
namentlich  organische  Gifte  so  umzuwandeln,  dass  sie  keinen  nachtbeiligen  EinQoss 
ausüben.  —  Ungleich  mehr  sind  in  genannter  Beziehung  die  in  der  Mitte  des  Mundes 
gelegenen  Theile  geschützt,  als  die  hinteren  seitlichen  Flflchen.  Während  nehmlich 
beim  Niederschlucken  der  festen  und  Qussigen  Nahrungsmittel  das  Genossene  über 
den  mittleren  Tbeil  der  Zunge  gleitet  und  das  Gaumensegel  nach  hinten  zum  Schutze 
der  Nasenhöhle  eine  schief  ablaufende  Decke  bildet,  an  der  der  Bissen  in  den  Pharjox 
beruntersinkt,  sind  die  hinteren  seitlichen  Theile,  besonders  die  Mandeln,  an  diesen 
Schluck-  und  Kaubeweguogen  weniger  betheiligt  und  bieten  überhaupt  ^nrch  ihre 
grössere  Ruhe  dem  inspirirten  Luftstrome  eine  geeignete  Ablageruogsstätte  für  die 
Infeclionsstoffe.  Entsprechend  dieser  Ansicht  finden  sich  von  den  mehr  fixen  An- 
steckungsstoffen, wie  sie  bei  Scorbot,  Dyspepsie  etc.  vorkommen,  seltener  die  Sporen 
der  Ablagerung  innerhalb  der  Mundhöhle,  als  an  den  Lippen,  wo  sie  ihre  zersetzende 
Wirkung  durch  Eczemabläscben  kleine  Erosionen  und  Entzündungen  kundgeben. 

Nachdem   wir  auf  diese  Weise  den   vorderen  Mundhöhlenranm  als   zur  Brut- 
stätte der  kleinen  Organismen  minder  gunstig  erwiesen  haben,  erübrigt  schliesslich, 
das  Terrain  genauer  zu  bestimmen,   das   besonders   nach  seiner  Gewebsformalion 
und  seinen  sonstigen  influirenden  Verhältnissen  die  Ablagerungen  der  Aosteckungs- 
Stoffe  beim  Athmen  zumeist  begünstigt.     Nach  dem  obigen  Ausweise  kann  Solches 
nun  mit  der  hinteren  Abtbeilung  des  Mundes  beginnen,  sich  über  das  Gaumensegel 
mit  seinen  Bogen  und  den  Mandeln   ferner  über  den  unteren  Theil    des  Schlood- 
kopfes,  dem  Pharynx  einem  Theile  des  Kehldeckels  und  die  Stimmbänder  (Glottis) 
ausdehnen,  also   über  die   Flächen,  wo  die  beiden   Inspiratioosströme   von    Mund 
und  Nase  denselben  Weg  verfolgen.  —  Die  histologischen  und  zugleich  die  physio- 
logischen Verbältnisse  weisen   uns   unabweislich  darauf   hin,   in  den  Schlund  mit 
seinen  Anhängen    für  die  mit   der  Athmung  zugefnhrten   lebendigen   Ansteckungs- 
Stoffe  ihre  Lager-  und  Brutstätte  zu  verlegen. 

Den  obigen  Schlussfolgerungen ,  welche  ihre  Hauptbasis  in  den  anatomischen 
und  physiologischen  Untersuchungen  so  wie  in  Versuchen  bei  Thieren  haben,  wurde 
eine  practische  Bedeutung  nicht  beizulegen  sein,  besonders  da  dieselben,  wie  die 
Verhandlung  der  Aerzte  erweist,  ihre  schwachen  anfechtbaren  Seiten  haben,  wenn 
nicht  thatsächtiche  Beobachtungen  bei  Seuchen  diese  Ansicht  unterstutzten.  Um- 
gekehrt ist  nicht  abzustreiten,  dass  es  für  die  oben  entwickelte  Auffassung  schwer 
in  die  Wagschale  fallen  muss,  wenn  eine  ganze  Reihe  von  ansieckenden  Leiden 
ihr  Initialstadium  mit  Halsaffectionen  beginnt  und  erst  in  späterer  Zeit  die  Aü- 
gemeinerscheinungen  auftreten,  also  in  durchaus  analoger  Weise,  wie  bei  der 
Trichinose,  wo  mit  dem  Ausschlüpfen  und  der  Einwanderung  der  Embryonen  in 
die  Magen -Darm -Wandung   die   Gastrointestinalstörungen  als  Primärerscheinooges 
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vorkommen,  dem  spater  die  AllgemeinerscbeinungeD,  die  StoriiDgen  in  der  Muskel- 
fanction   dorcb  Eindringen   der  Trichinen  in    die   willkürlichen  Muskeln  folgen.  — 
Stioamt  es  nun  nicht  höchst  auffallig  mit  dem  histologisch  gelieferten  Nachweise,  dass 
bei  der  ganzen  Reibe  acuter  ansteckender  Hautkrankheiten  wie  Scharlach ,  Variola, 
Varicella,  Masern  nnd  Rothein  —  ausserdem  noch  bei  der  Rachenbräune,  Stickhasten 
und   dem  epidemischen  Croup   —   Erstere  zu  Anfange  der  Infection   —    Letztere 
wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Bestehens  —  ihren  Sitz  an  den  ermittelten  Stellen 
im  Halse  baben  und  mit  charakteristischen  Entzündungen  der  Mandeln,  des  Velums, 
des  Schlundes,  des  Kehldeckels  und  der  Stimmbänder  einher  gehen,  während  nach- 
träglich die  Allgemeinerscheinungen   auftreten.     Die  mit   Fiimmerepithel  bedeckten 
Schieimbantflächen,  wie  die  Pars  respiratoria  der  Nase,  die  Trachea,  die  Bronchien, 
sowie  die  vordere  Abtheilnng   des  Mundes  sind  gewöhnlich   nicht   die   primär  be- 
falleDen  Thelle  bei  den  bezeichneten  Hautleiden,  dahingegen  bilden  die  übrigen  mit 
Pflasterepitbel  Teraehenen  Stellen  der  inneren  Halsfläcben ,  die  der  inspirirten  Luft 
vorwiegend   ausgesetzt  sind,    die   Lieblingsstellen   fflr  die   abgelagerten   Pilze    und 
Monaden.    In  dieser  Beziehung  ist  besonders  für  Scharlach  und  ebenso  für  Diphthe- 
ritis  der  mikroskopische  Nachweis  geliefert,   dass  die  Auswanderung  der  Bakterien 
und  Pilze  von  den  afficirten  Stellen  im  Halse  ausgebt   und   bei  weiterem  Vorgehen 
der  Leiden   dieselben  kleinen  Organismen,   wenn   auch   in  anderen  Entwickelungs- 
pbasen,  in  entfernten  Organen  und  ihren  Excreten  sich  wieder  findeo.     Darum   ist 
auch   bei  den   Pathologen  fast  allgemein  die  Meinung   durchgedrungen,    dass    die 
kleinen    organischen    Körper    sich   bis    zu    einer   gewissen   Entwickelungsform    im 
Körper   der  Erkrankten   während  der  Dauer  des  Leidens  verbreiten,   dann  in   den 
Abgangen  nnd   Excreten   den  Körper  der  Patienten    verlassen,   um  als  Träger  des 
Ansteckungsstoffes  einen  Luftraum  zu  füllen  und  durch  Einathmung   als  Keime   in 
andere  Individuen  überzugehen  und  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen,  ähnlich  wie  es 
bei  kunstlichen  Gultnren  der  Pilze   und  Bakterien   der  Fall   ist.     Es   ist  auch   be- 
nnerkenswertb,  dass  bestimmte  Infectionsleiden  besondere  Prädilectionsstellen  haben, 
auf  welchen  fast  regelmässig  die  Niederlassung  der  kleinen  Organismen  erfolgt,  so 
bei    Rachenbräune,    bei  der  fast  ausnahmelos  die  ersten   Pilzrasen   sich  auf  der 
Oberfläche  der  Mandeln  zeigen.     In  gleicher  Weise  nimmt  die  (nicht  epidemische) 
Halsbräune  in  ihrem  Beginn  fast  nur  die  wahren  Stimmbänder  ein   und   sind  dem 
entsprechend   die   patbognomischen   Zeichen   des   Croups    der    eigenthümliche ,    bei 
starkem   Husten   wahrnehmbare  bellende  Ton,    dann   bei   zunehmender  Gloltisver- 
eogang  die  rauhe  heisere  Stimme  und  schliesslich  bei  theil weisem  Verschlusse  der 
Stimoaritze  die  Atbmungsnoth.     Es  spricht  dieser  Beleg  gerade  sehr   für  patholo- 
gische Bedeutung  der  verschiedenen  Epitbelialformeo,  indem,  wie  gesagt,  die  Ränder 
der  wahren  Stimmbänder  mit  dem  ansteckungsfähigeo  Pflasterepithel  verseben  sind 
und  die  Nacbbartbeile  nach  oben   und  nach    unten  mit  Milien  bedeckt  sind.     Die 
dem    Luftstrome    besonders    ausgesetzten  Stimmbänder  baben   deshalb    von    nach- 
Iheiligen  Einflüssen  der  Luft  vornehmlich  zu  leiden.  —  Auch  lässt  sich  der  Um- 
stand zu  Gunsten  der  aufgestellten  Ansicht  denten^  dass  die  hinteren  Partien  des 
Mundes  und  die  des  Halses  eine  viel  grössere  Empfindlichkeit  und  geringere  Wider- 
standsfähigkeit zeigen,  als  die  vorderen  Thelle  des   Mundes.     Eine  grosse  Menge 
scbarfer  und  narcotischer  Mittel  wirkt  wenig  reizend  für  den  Mund,  aber  entfaltet 
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seine  pharmaceutischen  im  Halse  bis  zur  Stimmritze  hin  durch  Kratzen ,  fTrocken- 

hoil  im  Schinnde,  Beschwerde  beim  Schlacken,  Heiserkeit  und  Hustenreiz. 

Wenn  die  oben  dargelegte  Ansicht  über  den  Infectionsvorgang  bei  der  EinathmuDg 
Anerkennung  finden   sollte,  so   wurde  selbstverständlich   auch   die   Prophylaxis  bei 
den  ansteckenden  Hautleiden  ein  grosses  Feld  gewinnen.    Es  handelt  sieb  Dehmiicli 
bei  solcher  Auffassung   nur  um   Fernhaitang  der  kleinen   Organismen   von    ihren 
Prädilectionsstellen ,  um  ein  Individuum  gegen  bestimmte  senchenartige  Hautkrank- 
heiten zu  schützen.     Ist   denselben  die  Niederlassung  an  ihren  Lieblingssteilen  be- 
hindert oder  können  die  bereits  eingewanderten  Pilze  und  Bakterien  vor  ihrer  Eni- 
Wickelung,  Vermehrung  und  Verbreitung  vernichtet  werden,  so  wird  kein  Allgemein- 
leiden auftreten  und  das  Individuum  ist  vor  schwerer  Erkrankung  geschützt    Gerade 
aus  dem  Grunde,   weil  die  bezeichneten  Schleimhautstellen  hinten  im  Munde,  wie 
im  Schlünde  der  Application  von  sogenannten  Desinfectionsmitteln  in  verschiedenster 
Art   zugänglich   sind,    ist  die   Prüfung   und  Feststellung  der  obigen   Ansicht    von 
grösster  propbylactischer  Wichtigkeit.     Sowohl  die  Art  der  Verwendung  der  Des- 
infectionsmittel ,   wie  die  Reihe   der  Schutzmittel  ist   eine  zahlreiche.     Sowohl  A\e 
unmittelbare  Auftragung   pulverformiger  und    flüssiger  Stoffe,  wie  die  Anwendung 
durch  Pulverisation  und  Zerstäubung  und  schliesslich  die  Einathmung  dunstfÖrmiger 
Mittel   (antiseptische  Respiratoren )   wurde  grosse  Dienste   leisten  und  dabei  unter 
Anderen  die  Verwendung  von  Kali  chloricum,  Kali  hypermanganicnm  crystallisatam 
und  Acidum  carbolicum  crystallisatam  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  —  Es  mag 
dabei  erwähnt  sein,  dass  gerade  die  Garboisäure  zur  Desioflcirung  bewohnter  Räume 
und  zum  Einatbmen  für  die  nicht  Erkrankten  vor  anderen   empfohlenen   Mitteln, 
besonders  dem  Ghlorgas  aus   dem  Grunde  den  Vorzug  verdient,   weil   dieselbe  als 
flüchtige  Säure,  selbst  in  grosser  Menge  der  Lnfl  zugemischt,  noch  respirabel  ist, 
wohingegen  Zumischungen   von  Chlorgas    in   dem   Grade,  dass  es  vernichtend  auf 
die   Ansteckungskeime  einwirkt,   nicht  respirabel   ist.      Die  Desinfectionskraft  der 
Carbolsäure  für  Luftreinigang  ist  trotzdem  sehr  gross,  wie  der  Verfasser  bei  der  im 
Jahre  1871  herrschenden  Pockenepidemie  erfahren   hat.     In   der  nur  fflr    Pocken- 
kranken bestimmten  Baracke,  in  welcher  über  200  Soldaten  Aufnahme  fanden,  ist 
das  Wartepersonal  von   15  Personen,   die  fast  anausgesetzt   in   den   Räumen  ver- 
weilten, wahrend  der  zweimonatlichen  Dauer  der  Seuche  vollständig  vorschont  ge- 
blieben.    Die  R9ucberung  in   der  Baracke  geschah   in   starkem  Maasse    mit  roher 
Carbolsäure. 

Wenn  wir  in  Obigem  die  Einwanderung  der  Ansteckungskeime  für  Hautkrank- 
heiten dargethan  zu  haben  glauben,  so  ist  eine  weitere  wichtige  Aufgabe  der  Pro- 
phylaxis, den  Ort  und  die  Art  der  Auswanderung  der  kleinen  Organismen  ans  dem 
Korper  des  Erkrankten  zu  ermitteln.  Für  die  ansteckenden  Abdominalleiden  - 
Cholera,  Typbus,  Ruhr  wird  Solches  ziemlich  allgemein  von  den  Ausscheidung« 
der  besonders  am  Krankbeitsprozesse  betheiligten  Intestinal-Scbleimbaut  angenommeß 
und  lieferte  für  diese  Auffassung  die  im  Herbste  hier  auftretende  Ruhr  schiageoäe 
Beweise.  Von  den  epidemischen  Hautkrankheiten  ist  Solches  noch  nicht  nachge- 
wiesen. Eine  im  vorigen  Winter  herrschende  Scharlachepidemie  bot  dem  Verfasser 
viele  Indicien,  dass  der  Urin  der  Erkrankten  die  Weilerverbreitung  vermittele  od 
stimmt  damit  die  anderweitig  gemachte  Beobachtung,  dass  der  Urin  von  Scharlack- 
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kranken  bakterieohaltig  sei  und  die  begleitende  Nierenaffection  durch  Anbäofung 
TOD  Bakterien  in  den  Nierenkanalcben  bedingt  sei.  —  Auch  bei  der  Dipbtheritis, 
dieser  dem  Scharlach  nahestehenden  und  oft  damit  complicirten  Leiden  zeigt  [sich 
eine  Nephritis  diphtherica  und  lassen  sich  aus  dem  Urin  der  Patienten  nach 
Letzerich  (dieses  Archiv  Bd.  LV.  Heft  2.  S.  308)  Culturen  von  Diphtheritis- 
pilzen  herstellen.  —  Mögen  diese  Andeutungen  die  Fachmänner  zur  tieferen  Er« 
forschung  des  Infectionsberganges  bei  ansteckenden  Krankheiten  aufmuntern! 


XXIII. 

Auszfige  und  Besprechungen. 


Die  Meklenburgischen  Aerzte,  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur 
Gegenwart,  mit  kurzen  Angaben  über  ihr  Leben  und  ihre 
Schriften,  von  Dr.  med.  A.  Blanck,  Oberstabsarzt  a.  D. 
Schwerin  1874.    Alex.  Schmiedekampf.    XII  u.  255  S.    8^ 

Abermals  ein  verdienstlicher  Baustein  zu  dem  noch  zu  schaffenden  Werke 
einer  Literatur-  und  Culturgeschichte  der  deutschen  Aerzte.  — 

Der  älteste  der  hier  aufgeführten  meklenburgischen  Aerzte  ist  der  in  einer 
Urkonde  des  Jahres  1236  als  Zeuge  erwähnte  Magister  Johannes  phisicus,  Arzt 
der  Schweriner  Bischöfe  Brunward  und  Wilhelm,  welcher  1249  noch  lebte. 

Der  erste  Stadtarzt  ist  der  1281  vom  Rath  zu  Wismar  als  Arzt  angenommene 
Magister  Hermannus,  dessen  kurze  Bestallung  noch  vorhanden  ist.  Interessanter 
ist  die  in  deutscher  Sprache  abgefasste  Dienstinstruction  des  am  7.  Februar  1507 
als  herzoglicher  Leibarzt  angestellten  Dietrich  Ulsen  aus  Friesland,  welcher  seit 
1486  Stadtpbysicus  zu  Nürnberg  gewesen  war.  Es  heisst  darin:  Erstlich  will  er 
alle  Nothdurft  haben  nach  Hofsitten  für  drei  Personen,  ihn  und  zwei  Knechte, 
davon  soll  einer  die  Apotheke  verwalten.  2)  Sollte  man  stillliegen,  so  muss  er 
sich  mit  einem  oder  zwei  Pferden  begnügen,  aber  über  Land  drei  erhalten.  3)  Er 
ist  nicht  verpflichtet,  andere  als  den  Fürsten  und  ihren  Käthen  und  dem  anderen 
Hof-tiesind  „aus  Liebe  und  Freundschaft  zu  rathen*',  d.  h.  sie  umsonst  zu  beban- 
dein.  4)  Wo  nicht  Apotheken  sind  (d.  h.  wo  er  die  Arznei  selbst  bereiten  muss), 
soll  die  Arznei  ihm  bezahlt  werden  nach  den  Preisen  der  nächsten  Stadt.  5)  Die 
I'raxis  für  den  gemeinen  Mann,  Burger  und  Bauern,  soll  ihm  freistehen  und  be- 
sonders honorirt  werden.  6)  Alle  Qnatember  soll  sein  Sold  bezahlt  werden  ohne 
Verzog.  7)  Geschieht  das  nicht,  so  kann  er  den  nächsten  Quatember  abziehen, 
ohne  anderen  Urlaub  zu  begehren.  8)  Wenn  ihm  chirurgische  Fälle  dargeboten 
werden,  soll  man  ihm  einen  Barbierer  zugeben,  der  den  Verband  besorgt. 

Da  der  Gelehrtenstand  meist  aus  den  Städten  sich  zu  ergänzen  pflegt,  so  ist 
naturlich,  dass  in  einem  Lande,  wo  Adel  und  Bauernstand  ein  so  bedeutendes 
CJebergewicht  bat,  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  eingewandert  ist.     Frankfurt  bat 
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zu  dieser  Zahl  Mettenheimer  nod  Ponfick  gestellt;  Jo.  Cornarius  eigentlich 
Hagenbott,  aus  Zwickau,  1500—1558,  war  Leibarzt  zu  Schwerin  und  Professor 
zu  Rostock,  ehe  er  1534  als  Physicns  nach  Frankfurt  kam;  aus  Hanau  wurde 
Franz  König  nach  Rostock  als  Professor  berufen.  Sonst  waltet  Norddeutschland 
und  Niederland  vor.  Die  südlichste  Heimath  unter  den  meklenburgiscfaen  Aerztea 
bat  wohl  der  Vicentiner  Angelo  Sala,  welcher  als  alchemistischer  Schriftsteller 
bekannt  ist,  und  nach  einem  wechselreichen  Leben,  das  ihn  nach  der  Schweiz, 
den  Niederlanden,  Oldenburg  und  Hamburg  geführt  hatte,  1625  meklenbui^ischer 
Leibarzt  wurde,  aber  schon  nach  drei  Jahren  mit  seinem  von  Wallenstein  vertrie- 
benen Herrn  das  Wanderleben  wieder  beginnen  mnsste,  welches  abermals  zwei  Jahre 
dauerte.  Er  war  auch  Mitglied  der  fruchtbringenden  Gesellschaft  und  starb  1637. 
Seine  Nachkommen  wurden  1751  Reichsgrafen  von  Sala  und  sind  1806  ausge- 
storben. Solider  waren  die  chemischen  Verdienste  des  in  der  Maferia  medica  ver- 
ewigten Myosicht,  welcher  seinen  Namen  Seumenicht  oder  plall:  Symnicht  in 
Myosicht  umstellte.  1631  wurde  er  Leibmedicus  mit  300  Thlrn.  Gehalt  nebst 
freier  Wohnung  und  zwei  Fuder  Kohlen  «wegen  des  Distillirens".  Er  starb  1638. 
Kopp  hat  in  seiner  Geschichte  der  Chemie  sowohl  Sala  als  Mynsicht  aas- 
ffihrlich  behandelt. 

Es  ist  natürlich,  dass  die  Mehrzahl  der  medicinischen  Gelebritäten  des  Landes 
theils  unter  den  Professoren  der  1419  gestifteten  Hochschule  zu  Rostock,  nebeo 
welcher  1760  — 1788  noch  die  Universität  zu  Bützow  bestand,  theils  nnter  den 
LeibSrzten  zu  Schwerin  zu  suchen   sind.     Von   den  Professoren   sind  za  nennen: 
der   Anatom,    Chirurg   und   Geburtshelfer  August  Schaarschmidt    aus  Halle, 
Prof.   in  Bützow,  gest.    1791;   Samuel   Gottlieb  Vogel  aus   Erfurt,   Prof.  ia 
Rostock,  später  grossherzogl.  Leibarzt,  f  1837;  der  Chirurg  und  Geburtshelfer  za 
Rostock,   Job.  Wilh.  Josephi   aus   Braunschweig,  f  ^^^^   "°^  Karl   Friedr. 
Quitten  bäum  aus   dem  Braunschweigischen,   bekannt  durch  eine   der  frühesten 
gelungenen  Ovariotomien,   f  1852.     Von  den  Leibärzten  ist  ausser  den  genannten 
noch  zu  erwähnen:   Wilhelm  Hennemann,  f  1843,  bekannt  durch  seine  den 
Aerzten  seiner  Vaterstadt  Schwerin  gewidmete  wissenschaftliche  Stiftung.    Aber  aucb 
unter  den  practischeo  Aerzten  haben  wir  fruchtbare  Schriftsteller  zu  nennen :  deo 
originellen  Kruger  Hansen,  f  1845,  dessen  Verdienste  um  rationelle  Heilkunst, 
insbesondere  in  Hinsicht  auf  den  Missbrauch  der  Blutentziehungeo ,   erst  die  Nach- 
weit gewürdigt   hat.      Sodann   drei    den   älteren   Collegen   bekannte   Vielschreiber: 
G.  P.  Most  aus  Schaumburg-Lippe,   f  zu  Rostock  1845;  K.  A.  Tott    ans  Pooi- 
mero,  Arzt  zu  Ribnitz,  f  1856,  und  J.  F.  W.  Nevermann,  Arzt  zu  Plau,  -f  1850. 
Die  poetischen  Aerzte  waren  früher  häufiger  als  jetzt.     Der  Arzt  Karl  Christiao 
Engel  zu  Schwerin,   {*  1801,  dichtete  ausser  einigen  Gelegenheitsgedichten,  Elegien 
und  Romanzen  anch  ein  allegorisches  Schauspiel  Biondetta  und  mehrere   Lustspiele: 
C.  F.  Flemming  aus  Jüterbogk,  dirigirender  Arzt  der  Irrenheilanstalt  Sachsenberf 
1830  — 1854,    dichtete    historische   Dramen    aus    der  englischen    und    deutsches 
Geschichte. 

Frankfurt  a.  M.,  Juni  1874. 

Dr.  Stricker. 
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XXIV. 

Zur  Knochenwachsthumsfrage. 

Von  Dr.  Julius  Wolff,  Docent  der  Chirurgie  zu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  1-3.) 


In  den  Anschauungen  über  das  Wachsthum  der  Knochen  hat 
sich  während  der  jüngstvergangenen  Jahre  ein  bedeutender  Umschwung 
vollzogen.  Nur  wenige  Autoren  haUen  noch  starr  an  der  unver- 
änderten Juxtappositionstheorie  fest.  Andere,  wie  Kölliker,  haben 
diese  Theorie  so  sehr  abgeändert,  dass  man  in  ihren  neueren  Auf- 
stellungen nur  schwer  noch  die  Reste  der  alten  Theorie  wiederer- 
kennen kann.  Ja,  es  liegt  bereits  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von 
S  trelzoff  vor,  in  welcher  dieser  Forscher  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchungen  grossenlheils  zu  denselben,  in  vollkommenem  Wider- 
spruch zur  Appositionstheorie  stehenden  Resultaten  gelangt  ist,  welche 
von  mir  auf  Grund  experimenteller  und  anatomischer  Untersuchun- 
gen seit  dem  Jahre  1868  vertreten  worden  sind. 

So  erfreulich  dieser  Umschwung  auch  gewesen  ist,  so  glaube 
ich  doch,  dass  die  Anschauungen  über  das  Knochenwachsthum  sich 
noch  viel  mehr  geklärt  haben  würden,  wenn  diejenigen  Punkte,  auf 
die  von  mir  in  meinen  früheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
besonders  hingewiesen  worden  ist,  in  genauere  Erwägung  gezogen 
worden  wären,  und  mehr  Geltung  erlangt  hätten,  als  dies  tbatsächlich 
geschehen  ist. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  4.  27 
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Eine  Reihe  von  Autoren  hat  zunächst  gegen  die  Ergebnisse 
meiner  experimentellen  Untersuchungen,  durch  welche  ich  nach- 
zuweisen mich  bemQhte  *),  dass  es  ein  ^interstitielles^  Wachsthum 
gebe,  und  dass  dasselbe  auch  in  seinen  makroskopischen  Erfol- 
gen bedeutend  genug  sei,  um  es  experimentell  sichtbar  zu  machen 
und  zu  messen,  Einwendungen  erhoben').  Diese  Einwendungen 
genauer  zu  besprechen,  behalte  ich  mir  für  eine  demnächst  an  einer 
anderen  Stelle  erscheinende  selbständige  Arbeit  vor,  in  der  ich  in 
extenso  meine  sämmtlichen  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Knochen  publiciren  werde. 

Aber  auch  die  zweite  Reihe  meiner  Untersuchungen,  durch 
welche  ich  aus  den  Verhältnissen  der  inneren  Architectur  der 
Knochen  zunächst  den  Beweis  herleitete,  dass  am  menschlichen 
coxalen  Femurende  das  Wachsen  ohne  alle  Apposition  ge- 
schehe '),  ist  vielfachem  Widerspruch  begegnet. 

1)  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1868.  No.  6  S. 

*)  Dm  Dor  eioige  der  gegoeriscben  Ärbeiteo  bier  karz  zu  erwähoeo,  so  bemerke 
ich,    dass   Lieberkäho    auf  Grund    einer  Reihe    von   Eiperimenteo ,    bei 
denen  es  ihm  indess  u.  A.  nicht  gelungen  ist,  die  doch  mit  so  grosser  Leich- 
tigkeit zu  erzeugende  Einbiegung  des  Knochens  gegen   den  Markkaoal  durch 
einen  um  die  Diaphyse  gelegten  festzogescbnurten  Metallring  zur  Darstellung 
zu  bringen,  geglaubt  bat,   wieder  aufs  Neue  die  Appositionstheorie  in  ihrer 
ursprunglichen  Form  vertreten  zu  müssen;  dass  Maas  die  Ergebnisse  seiner 
Experimente  zv^ar  zum  grossten  Theil  im  Einklang  mit  den  Befunden  ähn- 
licher, von  mir  angestellter  Experimente  gefunden  hat,  aber  trotzdem  glaubt, 
diese  Ergebnisse  im  vollsten  Einklang   mit  der  Appositionstheorie  deuten  zu 
können;   dass  Kolliker  auf  Grund  mikroskopischer  Forschungen   in   seiner 
vorjährigen  grossen  Arbeit  über  die  Resorption  des  Knochengewebes  sogar  so 
weit  geht,   zu  behaupten   ,,es   sei  bis   anbin  auch  nicht  Eine  Tbatsache  be- 
kannt geworden,  die  die  Hypothese  eines  interstitiellen  Wachstbums  forderte^, 
und   es   sei   die  Annahme   eines   interstitiellen  Wachsthums   „nicht  nur  eine 
unbewiesene,   sondern   auch    eine  überflüssige^.   —  Dem  gegenüber  bemerke 
ich  bier  nur,   dass  ich   auf  Grund   meiner  unzweideutigen  Präparate  glaobe, 
überall  die   Ergebnisse  meiner  Versuche  auch  fernerhin   aufrecht  halten  za 
können.      Namentlich   aber  möchte   ich   Kolliker*s   Aeusserung  gegenüber 
hier  nur  noch  das  Eine  erwähnen,  dass  neuerdings  von  mir  an  der  Kanincbec- 
scapula  vorgenommene  directe  Messungen  des  Längenwachsthums  mittelst  ein- 
gefugter kleiner  Silberdrahtmarken   mir  ergeben   haben,   dass   das    expansive 
Wachsthum  an  dem  genannten  Knochen  auf  experimentellem  Wege  sich  nock 
viel  leichter  nachweisen  iässt,  als  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  389  ff.. 
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Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  soll  es  nun  sein,  aus« 
schliesslich  diesen  letzteren  auf  meine  Schlussfolgerungen  aus  der 
inneren  Architectur  der  Knochen  bezüglichen  Widerspruch  zu  prüfen 
resp.  zurückzuweisen.  Zugleich  ist  die  vorliegende  Arbeit  dazu 
bestimmt,  eine  Reihe  von  Lücken,  die  mein  früherer  Nachweis  von 
der  Bedeutung  der  Architectur  für  das  Wachsthum  der  Knochen 
enthält,  auszufüllen. 

Ich  werde  demgemäss  im  Nachfolgenden,  unter  Berücksichtigung 
jener  Einwendungen,  zunächst  aufs  Neue  die  Unhaltbarkeit  der 
Appositionstheorie  zu  erweisen  haben,  und  zwar  wird  sich  diese 
Unhaltbarkeit  sowohl  1)  aus  der  rein  anatomischen  Betrach- 
tung der  inneren  Architectur  der  Knochen  ergeben,  als  auch 
2)  aus  der  Betrachtung  der  physiologischen  oder  mathemati- 
schen Bedeutung  dieser  Architectur. 

Was  1)  die  Schlüsse  aus  den  rein  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  Architectur  betrifft,  so  muss  ich  aus  meiner 
früheren  Beweisführung  hier  zunächst  in  Kürze  Folgendes  zur 
Orientirung  wiederholen. 

Bekanntlich  hat  jeder  beliebige  Bezirk  der  spongiösen  Region 
der  Knochen  eine  ganz  bestimmte,  und  ausschliesslich  für  diesen 
Bezirk  eigenthümliche  und  charakteristische  Anordnung.  Die  ver- 
schiedenen Bezirke  unterscheiden  sich  in  der  Weise  von  einander, 
dass  in  dem  einen  die  Maschen  der  Spongiosa  enger,  in  dem  an- 
deren weiter  sind,  dass  sie  hier  quadratische  oder  oblonge  Gestalt 
haben,  dort  mit  mehr  abgerundeten  Winkeln  versehen  oder  ganz 
rund  sind,  dass  bald  die  von  der  vorderen  oder  hinteren,  bald 
die  von  der  medialen  oder  lateralen  Fläche  des  Knochens  sich  ab- 
zweigenden Bälkchen  und  Plätteben  schärfer  hervortreten  u.dgl.  m. '). 

Wie  nun  bereits  von  Hermann  Meyer  angedeutet  und  von 
mir  auf's  Genaueste  nachgewiesen  worden  ist,  behält  jeder  noch  so 

*)  [n  Folge  dieser  Verhältnisse  gelangt  man  durch  fortgesetzte  Uebung  leicht 
dabin,  selbst  sehr  kleine  und  aus  allem  Zusammenhang  entfernte  Stucke  der 
Spongiosa  hinsichtlich  der  Localität,  an  welche  sie  gehören,  bestimmea  zu 
können,  und  ich  selbst  würde  mich  jetzt  bereits  getrauen,  von  ganz  heraus- 
gerissenen Stucken  aus  sagittalen  oder  frontalen  Fournierblättern  der  Spon> 
giosa  meDschlicber  Knochen,  wenn  sie  nur  etwa  1^—2  Quadratcentimeter 
gross  sind,  in  der  Regel  den  Ort,  dem  sie  entnommen  sind,  genau  anzugeben. 

27* 
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kleine  Bezirk  der  Spongiosa  diese  seine  bestimmte  Arcbitectur  un- 
verändert wahrend  der  ganzen  Lebensdauer,  also  auf  jeder  Wachs- 
thumsstufe  ').     Hieraus  zog  ich  folgende  Schlüsse: 

Wenn  man  sich  die  spongiöse  Region  eines  der  Enden  eines 
Röhrenknochens  durch  Linien,  die  gleich  dem  Epiphysenknorpel, 
senkrecht  zur  Knochenaxe  durch  den  Knochen  gelegt  werden,  in 
verschiedene  Breitenzonen  A,  B,  C  (s.  Fig.  1  Taf.  XVIL)  gesondert 
denkt,  und  zwei  gleichnamige  Zonen  aus  verschiedenen  Altei^sstufea 
untersucht,  so  ergebe  sich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Zone  A  mit 
ihrer  eigenartigen,  von  der  der  Zonen  B  und  C  auf  den  ersten  Blick 
zu  unterscheidenden  Arcbitectur  beim  Wachsen  stets  dicht  unter 
der  Epiphysenlinie  verbleibt,  mit  Nothwendigkeit,  dass  zwischen 
Epiphysenlinie  und  Zone  A  keine  neue  Knochenmasse  sich  angelagert 
haben  könne. 

Denkt  man  sich  ebenso  den  ganzen  peripherischen  Bezirk  der 
spongiösen  Region,  der  der  äusseren  Oberfläche  resp.  der  Corticalis 
derselben  zunächst  benachbart  ist,  oder  den  ganzen  centralen  der 
Markhöhle  zunächst  gelegenen  Bezirk  der  Spongiosa  gegen  die 
Nachbarschichten  abgegrenzt,  so  ergebe  sich  wiederum  aus  der  beim 
Wachsen  unverändert  bleibenden  Arcbitectur  dieser  einzelnen  Schichten 
die  Unmöglichkeit  sowohl  der  periostalen  Apposition,  als  auch  der 
centralen  Resorption. 

Greift  man  endlich  mitten  aus  der  Spongiosa  eine  be- 
stimmte, durch  besonders  charakteristische  Architeclonik  auffällige 
Stelle  heraus  —  und  ich  würde  beispielsweise  zur  Vereinfachung 
der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  und  zur  Erleichterung 
der  gegenseitigen  Verständigung  empfehlen,  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  in  meiner  Arbeit  im  L.  Bande  dieses  Archivs  in  Fig.  2  Taf.  X 
mit  a  *)  bezeichneten  Punkt  am   coxalen  Femurende  zu  richten   -- 


^)  Es  iässt  sich  dies  wenigstens  vom  3.  Lebensjahre  ab  mit  voller  Bestimmtheit 
sagen,  während  die  Spongiosa  fötaler  Knochen  und  solcher  aas  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  kein  ebenso  Tollkommeo  deutliches  architectonisches 
Bild  giebt. 

*)  Dieser  auch  in  unserer  Figur  1  Taf.  XVII  mit  a  bezeichnete  Punkt  liegt  da, 
wo  die  Linie  y  6,  welche  entsteht,  wenn  wir  uns  die  Peripherie  des  Caput 
femoris  zu  einem  Kreise  ergänzt  denken,  die  neutrale  Faserschicht  des  Femor 
schneidet.  Er  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  er  die  Spitze  eines  durch 
lockere  Maschen  auffälligen  Dreiecks  bildet,   welches  nach  oben  and  auss» 
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so  ergebe  sich  aus  der  beim  Wachsen  relativ  vollkommen  gleich 
bleibenden  Entfernung  dieser  Stelle  von  der  Gelenk- 
oberfläche und  den  Seitenflächen  des  Gelenkendes  die  Unmöglich- 
keit der  von  der  Appositionstheorie  angenommenen  Wandern  ng  aller 
einmal  fertig  gebildeten  Partikelchen  von  der  Oberfläche  gegen  die 
Markböble  hin. 

Da  diese  einfache  Beweisführung  von  keiner  Seite  acceptirt 
wurde,  so  richtete  ich  bereits  vor  drei  Jahren  an  Schweigj<er- 
Seydel  und  an  G.  Wegen  er  die  directe  Auflforderung,  sich  dar- 
über zu  erklären,  wie  sie  sich  die  architectonischen  Verhältnisse  am 
oberen  Ende  des  Femur  im  Sinne  der  von  ihnen  verfochtenen 
Appositionstbeorie  deuteten  '). 

Scbweigger-Seydel  wurde  leider  ~  kurze  Zeit,  nachdem  ich 
diese  Aufforderung  an  ihn  gerichtet  hatte  —  durch  einen  zu  frühen 
Tod  der  Wissenschaft  entrissen.  Wegener  dagegen  hat  seine 
Antwort  bis  zur  bevorstehenden  Veröffentlichung  seiner  eigenen 
Knochenwachsthumsuntersuchungen  hinausgeschoben  '). 

von  besonders  scharf  ausgeprägten  dichten  Zugbalken,  nach  unten  und  innen 
von  besonders  scharf  ausgeprägten  und  sehr  dichten  Druckbalken  begrenzt  wird. 
Ich  habe  früher  als  für  die  Discusslon  besonders  geeignetes  Beispiel  auf 
das  das  mediale  Dritttbeil  der  zunächst  unter  der  EpiphyseoliDie  des  Capat 
femoris  liegenden  Knochenzone  bildende  Viereck  {ß  Fig.  1  Taf.  XVII.)»  hin- 
gewiesen, das  ebenfalls  dnrcb  Lockerheit  des  Gewebes  und  durch  eigenthum- 
liehe  Ausprägung  der  Druck-  und  Zugbalken  auffällig  gegen  die  Nachbarschaft 
absticht,  und  an  dessen  unverändertem  Verbleiben  an  seiner  Stelle  sich  eben- 
falls leicht  die  Unmöglichkeit  des  Appositionswachsthoms  ersichtlich  machen 
lasse.  Es  ist  mir  indess  in  mundlichen  Discussionen  zuweilen  der  Einwand 
gemacht  worden,  es  könne  an  der  unteren  Seite  des  Vierecks,  die  sogleich 
die  unterste  peripherisch  gelegene  Partie  der  medialen  Seite  des  Caput  fe* 
moris  bildet,  eine  Resorption  von  der  Oberfläche  her  stattfinden,  und  da- 
durch das  Viereck  trotz  einer  Apposition  vom  Epiphysenknorpel  her  seine 
Gestalt  und  Lage  behalten.  So  hinfällig  dieser  Einwand  schon  aus  dem 
Grunde  ist,  weit  auch  noch  innerhalb  dieses  Vierecks  während  des  Wachsens 
constant  bleibende  Verschiedenheiten  der  Architectur  sich  erkennen  lassen,  je 
nachdem  es  sich  um  obere  oder  untere,  oder  mehr  seitwärts  gelegene  Partien 
des  Vierecks  handelt,  so  ziehe  ich  es  doch  vor,  einen  solchen  Einwand  von 
vornherein  abzuschneiden,  indem  ich  statt  des  Vierecks  auf  die  Stelle  a 
hinweise,  die  überall  von  der  Peripherie  des  Knochens  weit  entfernt  ist. 

i)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1870.  No.  23.  Verhandl.  der  Beriiner  medicin. 
Ge».  vom  9.  März  1870.     Centralblatt  für  die  med.  Wiss.  1871.  No.  35. 

^y    Vgl.  den  Nachtrag  zu  meiner  voriiegenden  Arbeit. 
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Inzwischen  ist  von  zwei  anderen  Seiten  her  eine  Antwort  auf 
meine  Frage  erfolgt.  H.  Maas  und  Kölliker  haben  mir  eine 
Deutung  der  Thatsache,  dass  die  Architectur  wachsender  Knochen 
sich  nicht  ändert,  entgegengehalten,  die  mit  der  Appositionstheorie 
im  besten  Einklang  stehen  soll. 

„Es  liegt  Nichts  der  Annahme  entgegen^,  sagt  H.  Maas^), 
„dass  die  von  der  Peripherie  oder  der  Epiphyseogrenze  kommenden 
Molecüle,  sobald  sie  an  den  angegebenen  Stellen  unter  die  Gesetze 
der  graphischen  Statik  kommen,  sich  in  der  von  Wolff  streng 
durchgeführten  Weise  anordnen,  dass  bei  ihrer  Resorption  an  der 
inneren  Seite  von  aussen  kommende  Theilchen  an  ihre  Stelle  treten, 
mit  einem  Worte,  dass  die  Lehre  vom  appositioneilen  Kno- 
chenwachsthum  hierdurch  in  keiner  Weise  alterirt  werdet 
In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Kölliker').  „Meiner  Meinung 
nachts  sagt  derselbe,  „wächst  das  obere  Femurende  durch  Appo- 
sition immer  neuer  Lagen  von  aussen  her,  d.  h.  dadurch,  dass 
die  oberflächliche  Substantia  compacta '  dieser  Gegend  mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthum  je  länger  je  mehr  nach  innen  zu  sieb 
aufblättert,  und  durch  Resorptionsvorgänge  viele  Balken  ganz  schwin- 
den, und  so  die  Räume  sich  vergrössern,  was  natürlich  leicht  so 
zu  denken  ist,  dass  dabei  die  Architectonik  im  Wesentlichen  sich 
nicht  ändert.^ 

In  etwas  präciserer  Weise  ausgedrückt,  bedeutet  der  Einwand 
von  Maas  und  Kölliker  Folgendes:  Es  könne  die  constant  blei- 
bende Architectur  z.  B.  der  Stelle  a  unserer  Fig.  1  Taf.  XVII  dadurch 
hergestellt  werden,  dass  in  jedem  Moment  andere  von  oben  herab- 
rückende Knochentheilchen  diese  Architectur  annehmen,  während 
diejenigen  Theilchen,  welche  diese  Architectur  gehabt  haben,  die- 
selbe, indem  sie  selbst  nach  unten  rücken,  wieder  verlieren,  um  sie 
gegen  eine  andere  Architectur  einzutauschen.  Ebenso  könnten  die 
Knochentheilchen ,  welche  Zone  A  (jener  Figur)  constiluiren ,  beim 
HerabrUcken  nach  einander  die  Anordnung  der  für  die  Oertlichkeil 
der  Zone  B,  und  später  der  Zone  G  nothwendigen  Architectur  an- 
nehmen, während  der  Epiphysenknorpel  immer  neue  Zonen  mit  der 
Architectur  von  A  erzeuge.     Auf  diese  Weise  könnte,   obwohl  alle 

1)  V.  Langenbeck's  Archiv  far  klin.  Ghirargie  Bd.  XIV.  S.  307. 
')  Kölliker,  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes  etc.    Lelpiig  187S. 
S.67. 
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Theilchen  in  unaufbörlicber  Wanderung  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrun]  begriffen  blieben,  dennoch  stets  dasselbe  architectonische  Bild 
mitsammt  den  schönen  mathematischen  Spannungstrajectorien,  die 
dasselbe  am  Oberschenkel  und  an  anderen  Körpersteilen  darstellt, 
erhalten  bleiben. 

Im  Jahre  1870  habe  ich  bereits  selber  diesem  Einwände,  noch 
ehe  er  mir  von  anderer  Seite  entgegengehalten  wurde,  vorzubeugen 
gesucht.  Ich  wies  wenigstens  für  den  menschlichen  Oberschenkel 
darauf  hin  '),  dass  an  dessen  coxalem  Ende  eine  Umwandlung  der 
oberen  in  die  unteren  Druckbttlkchen  nicht  stattfinden  könne.  Die 
herabrückenden  Bälkchen  müssten  nehmlich  eine  ganz  veränderte 
Biegung  annehmen,  weil  die  oberen  Bälkchen  eine  auf-  und  medial- 
wärts,  die  unteren  aber  eine  lateral wärts,  nach  der  Zugseite  des 
Knochens  strebende  Richtung  haben.  Bei  solcher  Wanderung  aber 
und  Umbiegung  der  Bälkchen  aus  der  einen  Richtung  in  die  andere 
ganz  entgegengesetzte  müssten  offenbar  die  Druck-  und  Zugbälkchen 
alle  möglichen  Kreuzungswinkel  zwischen  0  und  180®  annehmen, 
während  ja  doch  thatsächlich  die  strengste  Orthogonalität  der 
ßälkchenkreuzung  auf  jeder  Altersstufe  von  mir  nachge- 
wiesen worden  ist. 

Indess  —  ich  will  die  genauere  Untersuchung  der  Frage,  in 
wieweit  vielleicht  dennoch  die  von  Maas  und  KöUiker  vertretene 
Deutung  richtig  und  die  Lehre  vom  ausschliesslich  expansiven 
Knochenwachsthum  zu  widerlegen  geeignet  ist,  mir  für  eine  spätere 
Stelle  der  vorliegenden  Arbeit  vorbehalten.  Ich  will  vorläufig  einmal 
annehmen,  die  Deutung  sei  überall  durchaus  richtig;  sie  liesse  sich 
selbst  am  coxalen  Femurende  des  Menschen  nicht  auf  Grund  der 
rechtwinkligen  ßälkchenkreuzung  zurückweisen ,  und  es  gewähre 
dieselbe  in  der  That  den  Anhängern  der  Juxtappositionstheorie  einen 
Ausweg,  der  ihnen  selbst  für  die  genannte  Körperstelle  gegenüber 
meiner  Annahme  des  ausschliesslich  expansiven  Wacbsthums  übrig 
bliebe.  Ich  wül  dies  alles  annehmen,  um  nur  zunächst  einmal  den 
auf  dieser  Deutung  begründeten  Einwand  selber  noch  genauer  ins 
Auge  zu  fassen,  und  zu  untersuchen,  zu  welchen  Consequenzen 
in  der  Auffassung  der  Vorgänge  beim  Knochenwachsthum  wir  ge- 
führt werden,  wenn  wir  uns  auf  den  Standpunkt  dieses  Einwandes 
stellen. 

0  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  433. 
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Wenn  nehmlich  der  Einwand  richtig  wäre,  so  müsste,  da  ja 
die  Apposition  neuer  Schichten  vom  Periost  und  Epiphysenknorpei 
eine  bis  zur  vollendeten  Ossification  des  letzteren  niemals  ganz 
stillstehende,  also  beständig  fortdauernde  sein  soll,  offenbar 
in  jedem  Moment  jeder  einzelne  Bezirk  der  spongiösen 
Region  eine  immer  wieder  neue  Architectur  annehmen 
müssen.  Denn  in  jedem  Moment  würde  die  gerade  eben  neu  an 
der  Oberfläche  apponirte  Schicht  ein  Verdrängen,  eine  Wanderung 
der  sämmtlichcn  früher  gebildeten  Partikeichen  des  Knochens 
an  eine  andere  Stelle  bewerkstelligen,  und  da  jede  Stelle  ihre  be- 
sondere Architectur  hat,  zugleich  eine  entsprechende  architectoniscbe 
Umänderung  der  sämmtlichen  Partikeichen  veranlassen. 

Ein  Gleiches,  wie  von  der  Spongiosa,  würde  auch  von  der 
Corticalis  gelten  müssen.  Denn  einmal  mUsste  die  Corticalis  da, 
wo  sich  von  ihrer  Innenwand  die  Bäikchen  der  Spongiosa  abzweigen, 
sich  unaufhörlich  aufblättern,  wie  dies  auch  Kölliker  in  seinem 
oben  citirten  Ausspruch  angedeutet  hat.  Zweitens  aber  ist  ja  die 
Corticalis  überall  —  auch  in  den  Mittelstücken  der  Röhrenknochen  — 
nach  Hermann  Meyer's  und  meinem  unbestrittenen  Nachweis  nichts, 
als  eine  dicht  zusammengedrängte  Spongiosa.  Die  einzelnen 
Bäikchen  der  spongiösen  Region  setzen  sich,  wie  ich  nicht  bloss 
mathematisch,  sondern  auch  anatomisch  bewiesen  habeO?  direci 
in  die  Corticalis  fort,  und  sind  nur  hier  nicht  mehr  durch  grössere 
Lücken  von  einander  getrennt,  sondern  durch  kleinere  Gefässstämm- 
chen,  oder  —  an  den  ganz  dichten  Stellen  —  durch  die  Haversi- 
schen  Kanälchen.  Es  hat  also  auch  die  Corticalis  ihre  ganz  be- 
stimmte Architectur,  und  wenn  diese  Architectur  trotz  einer 
beständigen  Apposition  an  den  Oberflächen  stets  dieselbe  bleiben 
soll,  so  könnte  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass  in  jedem  Mo- 
ment mit  der  Umwälzung  der  Architectur  der  Bäikchen  der  Spongiosa 
auch  die  Fortsetzungen  dieser  Bäikchen  in  der  Corticalis  und  die 
sie   trennenden  Haversischen  Kanälchen   ihre  Richtung  umgestalten. 

Kurz,  es  müsste  jede  einzige,  noch  so  kleine,  an  der  Oberfläche 
apponirte  Schiebt  eine  Umwandlung  an  allen  Punkten  des 
Knochens  bewirken,  es  müsste  während  der  ganzen  Wachs- 
tbumsdauer  ein  unaufhörlicher  Umsturz   und  Wiederauf- 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  394. 
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bau  eines  jeden  Parlikelchen  der  spougiösen  und  com- 
pacten Region  des  Knochens  stattfinden. 

Wir  würden  also,  wenn  wir  die  Apposition  an  den  Oberflächen 
beibehalten  woUen,  unabweislicb  gezwungen  sein,  auch  noch  eine 
andere  ThSttgkeit  im  Innern  des  Knochens  anzunehmen,  die  so 
gewaltig  und  lebhaft  und  von  so  grosser  morphologischer  Bedeutung 
sein  müsst^e,  dass  sie  die  Thätigkeit  an  den  Oberflächen,  um 
derentwillen  wir  sie  ja  eigentlich  erst  angenommen  haben,  und  auf 
die  allein  es  ja  doch  den  Anhängern  der  Juxtappositionstheorie  an- 
kam, vollkommen  in  den  Schatten  stellen  würde.  Wir  würden, 
mit  einem  Worte,  gezwungen  sein,  der  oberflächlichen  Apposition 
zu  Liebe  eine  ganz  neue  Knochenwachsthumstheorie  aufzu- 
stellen. Es  wäre  dies  die  Theorie  der  Apposition  mit  un- 
aufhörlichem Umsturz  und  zugleich  unaufhörlichem  Wie- 
deraufbau der  inneren  Architectur,  oder — um  eine  kürzere 
Bezeichnung  zu  wählen  —  die  Theorie  der  beständigen 
Architectur- Umwälzungen. 

Es  ist  offenbar,  dass  H.  Maas,  wenn  er  die  hier  entwickelten 
Consequenzen  seines  gegen  mich  erhobenen  Einwandes  in  Betracht 
gezogen  hätte,  unmöglich  zu  der  Anschauung  gelangt  wäre,  dass 
durch  seinen  Einwand  „die  Lehre  vom  appositioneilen  Knochen* 
wachstbum  in  keiner  Weise  alterirt  werde". 

Was  Kölliker  betrifft,  so  lässt  derselbe  gegenwärtig  nicht 
nur  Aufblätterungen  der  Corticalis  und  innere  und  äussere 
Resorptionen  zu,  sondern  auch  ^)  „innere  Appositionen  auf 
die  W^ände  der  primitiven  Markräume  und  Haversischen  Kanäle 
oder  auf  die  Oberflächen  der  durch  Resorption  entstandenen  grösseren 
oder  kleineren  Lücken  (Haversion  spaces,  Tomes  and  de  Morgan, 
Markhöhle)*)".     Ja,   Kölliker  hat  sich   bereits    von   seinem   und 

')  I.  e.  S.  60.  Vgl.  auch  Sitzungsberichte  der  Wurzburger  med.-phys.  Ges.  vom 
2.  uod  19.  März  1872.  Wurzburger  Yerhaodl.  N.  F.  ßd.  11.  S.  2i3  und 
Bd.  III.  S.215. 

^)  Ais  Beweis  für  das  Vorkommea  von  Appositionen  an  der  MarkhöhlenQäcbe 
der  Böbrenkaochea  dienten  Kölliker  Präparate,  die  er  durch  Krappfütte- 
ruogsversucbe  an  Hunden  and  Schweinen  gewonnen  hatte  (cf.  Resorption  des 
Koochengewebes  S.  36  sq.).  Ich  benutze  diese  Gelegenheit  zu  der  Bemer- 
kung, dass  ich  nicht  begreife,  wie  Kölliker  und  ebenso  Lieberkuhn 
noch  heutzutage  die  Anschauung  vertreten  können,  dass  nur  das  während 
der  Dauer  der  Krappfütterung  sich  neu  bildende  Knochengewebe  roth  geförbt 


426 

H.  Meyer's  bekanntem  Einschachtelungsschema,  in  dem  bis  gm 
vor  Kurzem,  die  Appositionstheorie  ihren  bildlichen  Ausdruck  fand, 
fast  in  allen  Punkten  losgesagt.  Dies  mag  daraus  hervorgehen,  dass 
er  geneigt  ist,  dem  Periost,  dieser  ehemals  unablässig  thätigen 
Appositionswerkstätte  sogar  eine  gewissermaassen  active  Rolle  bei 
der  Resorption,  und  zwar  bei  der  Bildung  der  „typiscben  Re- 
sorptionsstellen^'  an  der  Oberfläche  des  Knochens  zuzuschreiben. 
Er  hält  es  nehmlich  fUr  möglich,  dass  das  Periost  durch  einen  an 
ihm  vom  Epiphysenknorpel  her  ausgeübten  Zug  gespannt  ^erde, 
und  dadurch  einen  Druck  auf  den  Knochen  ausübe,  der  die  Re- 
sorption veranlasst. 

Aber  trotz  alledem^  scheint  Kölliker  nicht  genügend  in  Be- 
tracht gezogen  zu  haben,  welch  enormes  Quantum  innerer  Appo- 
sitionen und  Resorptionen  nötbig  sein  würde,  um  in  jedem  Momeat 
den  Wiederaufbau  des  durch  äussere  Appositionen  —  oder  auch 
durch  äussere  Resorptionen  *)  -—  bedingten  Umsturzes  der  Arebiteclur 
zu  bewerkstelligen.  Er  würde  sonst  sich  nicht  überall  so  haben 
äussern  können,  als  wäre  die  Betrachtung  der  inneren  Archi- 

werde,  and  dass  demgemäss  Krappversuche  für  die  Uotersuchnng  der  Vor- 
gäoge  beim  Wachstbum  verwertbet  werden  kdooteo.  Diese  AoscbaoiingeD 
sind  längst  durcb  Serres  und  Doyeres  u.  A.,  so  wie  durch  mich  (Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1868.  No.  6  ff.)  und  endlich  auch  noch  neuerdings  darch 
Strelzoff  (Centralblatt  1873.  S.  737  und  „lieber  die  Histogenese  der  Knochen'. 
Leipzig  1873.  S.65)  unzweideutig  widerlegt.  Ich  besitze  Präparate  von  jungen 
Tauben,  die  ich  nur  zwei  Tage  hindurch  mit  Krapp  gefuttert,  und  uDmittelbar 
darauf  getödtet  habe.  An  den  Röhrenknochen  solcher  Tauben  findet  sich  — 
wie  ich  dies  bereits  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  in  der  Sitzong 
vom  24.  Juni  1868  demonstrirte  —  ein  rothgefärbter  Streifen  an  der  peri- 
ostalen Oberfläche  des  Knochens,  ein  fast  noch  intensiver  gerotheter  Streifen 
an  der  Marfchöhlenfläche  und  eine  Rothfarbung  der  Wände  der  Haversischeo 
Kanälchen.  Es  ist  also  offenbar,  dass  die  Oertlichkeit  der  Rothfarbung  eioiig 
und  allein  mit  der  Nachbarschaft  von  Blcrtgefässen  in  Beziehung  zu  briogeo 
ist.  Sollte  an  solchen  Präparaten  alles  Rothgefärbte  als  in  zwei  Tagen  neu- 
gebildetes  Gewebe  angesehen  werden,  so  raüssten  in  kaum  mehr  als  acht 
Tagen  nicht  nur  Haversische  Kanälchen,  sondern  auch  die  Markhohle  völüi 
obliterirt  sein. 
^)  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  Kölliker's  äussere  Resorptionen  dards 
Osteoklasten,  denen  auch  Wegener  u.  A.  beistimmen,  die  Aehnlichkeit  der 
inneren  Architectur  beim  Wachsen  ganz  ebenso  stören  müsaen,  wie  es  Dick 
meinem  obigen  Nachweis  durch  äussere  Appositionen  geschehen  wurde. 
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tectur  ohne  jede  nennenswerthe  Bedeutung  fUr  die  Wachs* 
thumsfrage,  als  w8re  durch  seine  oben  erwähnten  Abweichungen 
von  seinen  früheren  Anschauungen  an  den  Hauptpunkten  der  Juxt- 
appositionstheorie  so  gut  wie  Nichts  geändert,  als  blieben  dennoch 
alle  wesentlichen  Vorgänge  beim  Knochenwachsthum  auf  die 
grossen  Oberflächen  am  Periost  und  an  der  Markhöhle  beschränkt. 

Und  doch  ist  in  Wirklichkeit  die  neue  Theorie  der  beständigen 
Architectur- Umwälzung,  wie  sie  dem  von  Maas,  Köllikeru.  A. 
erhobenen  Einwand  entspricht,  und  durch  diesen  Einwand  unbedingt 
gefordert  wird,  so  grundverschieden  von  der  alten  Juxtappo- 
sitionstheorie,  dass  letztere  durch  Aufstellung  jener  neuen  Theorie 
einen  noch  viel  empfindlicheren  und  vernichtenderen  Stoss  erleiden 
würde,  als  es  derselben  jemals  durch  meine  Annahme  des  aus- 
schliesslich interstitiellen  oder  expansiven  Wachsthums  ')  zugedacht 
worden  ist. 

Nach  der  alten  Juxtappositionstheorie  —  und  ich  betone,  dass 
an  ihr  noch  immer  mit  unveränderter  Zähigkeit  eine  Reihe  der 
bauptsMi^h liebsten  Wortführer  in  der  Knochenwachsthumsfrage ,  wie 
Lieberkühn,  Oilier,  Philippeauxund  Vulpian,  Wegener  u.  A. 
festhalten  —  sollen  ja  alle  Veränderungen  des  wachsenden  Knochens 
ausschliesslich  an  dessen  Oberflächen  stattfinden,  Apposition 
an  den  periostalen  Flächen  und  an  den  Endflächen  der  Diaphysen, 
Resorption  an  den  Markbühlenflächen.    Dagegen  soll  die  eigentliche 

')  Es  ist  zweckmässig,  für  die  u.  A.  auch  von  mir  vertretene  Anschaauog  die 
Bezeichnung  „expansives  Wachstbum**  oder  ^Wachsthum  durch  interstitielle 
Expansion"  statt  der  sonst  meistens  gebrauchten  Bezeichnung  des  ^ intersti- 
tiellen Wachsthums'*  oder  des  »intercellulftren  Wachsthums*  zu  wählen.  Der 
Ausdruck  ^interstitielles  Wachstbum*'  wurde  nicht  klar  genug  den  Gegensatz 
des  Expansionswachstbums  zu  einer  anderen  Art  interstitieller  Thätigkeit,  wie 
sie  neuerdings  von  Kölliker  zugestanden  wird,  kennzeichnen,  nehmlicb  zu 
den  oben  erwähnten  „inneren  Appositionen  und  Besorptionen'*  Kölliker's 
(cf.  Kölliker  I.  c.  S.  66).  Der  Ausdruck  „intercellulares  Wachstbum'*  da- 
gegen wurde  präsumiren,  dass  die  Expansion  ausschliesslich  in  einer  Zunahme 
der  Intercellularsubstanz  bestehe,  wahrend  es  doch,  wie  ich  glaube,  vorläufig 
noch  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  bei  der  Expansion  des  Knochens  nicht 
auch  jedesmal  die  Knochenkörperchen  eine  Veränderung  ihrer  Form, 
Grosse  und  Zahl  erleiden.  För  den  embryonalen  Knochen  wenigstens  hat 
bereits  jetzt  Strelzoff  nachgewiesen,  dass  ders^be  sowohl  intercellnlar, 
als  cellulär  wächst  (Histogenese  der  Knochen  S.  82). 
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Masse,  das  Innere  des  einmal  apponirten  und  fertig  gebildeten 
Knochengewebes  naeb  dieser  Theorie  sieb  vollkominen  passiv,  voll- 
kommen unabänderlich,  gleichsam  wie  ein  ^abgestorbenes  Gewebe^ 
verhalten. 

Nun  gewährt  ja  freilich  die  Theorie  der  Architectur-Umwälzungen 
den  Anhängern  der  Juxtappositionstheorie  die  Befriedigung,  dass 
auch  sie  die  Apposition  an  den  Oberflächen,  also  gerade  dasjenige, 
wovon  zufällig  der  Name  der  Appositionstheorie  hergeleitet  ist, 
bestehen  lässt.  Aber  weiter,  als  diesen  einzigen  Punkt  lässt  sie 
auch  eben  gar  nichts  von  jener  einst  so  stolzen  Theorie  übrig. 

Die  von  mir  angenommene  Theorie,  nach  welcher  die  eio- 
zelnen  Knochenbälkchen  beim  Wachsen  unter  Beibehaltung 
ihrer  Oertlichkeit  und  Richtung  durch  Expansion  itnmer 
länger  und  dicker  werden,  liess  dem  Knochengewebe  wenigstens 
noch  einen  seiner  Festigkeit  und  Starrheit  entsprechenden  gewissen 
Grad  von  Trägheit  und  Passivität.  Denn  ich  wollte  eben  nur  das 
Knochengewebe  aus  der  Rubrik  der  nahezu  abgestorbenen  Gewebe 
wieder  in  die  der  lebendigen,  an  der  allgemeinen  Expansion  aller 
vascularisirten  Organtheile  sich  betheiligenden  Gewebe  versetzt 
wissen. 

Dagegen  würde  die  neue  Theorie  der  Architectur-Umwälzuagen 
dem  Knochengewebe  eine  Activität  zuertbeileu,  die  noch  weit  über 
das  Maass  derjenigen  Activität  hinausginge,  welche  wir  selbst  Weich- 
gebilden zuzuschreiben  gewohnt  sind.  Es  würde  nach  dieser  Theorie 
im  Knochen  trotz  allem  Anschein  der  Solidität  Nichts  mehr  stabil 
sein.  Kein  Baustein  würde  auch  nur  einen  Moment  als  feststehend 
auf  dem  anderen  gedacht  werden  können,  und  der  Knochen  würde  — 
wie  Strelzoff  *)  sogar  schon  mit  Bezug  auf  die  blosse  Annahme 
einer  schichtweise  geschehenden  Resorption  an  den  Oberflächen  sagt  — 
ein  wahres  Chaos  von  werdenden  und  vergehenden  Theiien  sein, 
in  dem  eine  Orienlirung  nicht  mehr  möglich  ist*). 

Aber    nicht   allein    die    von    der  Juxtappositionstheorie  ange- 

<)  Strelzoff,  Histogenese  der  Knochen  I.e.  S.  87. 

')  Eio  solches  Chaos  im  Knochen  wftre  schwerlich  denkbar  ohne  die  AonabiDf. 
dass  durch  dasselbe  zugleich  eine  mächtige  Cipansion  des  Knochens  io  d« 
Länge  und  Dicke  bewirkt  werde.  Indess  will  ich  auf  diese  Frage  nicht  oähtx 
eingehen,  weil  ich  überhaupt  nicht  glaabe,  dass  die  Annahme  eines  aoaof- 
horlichen  Chaos  im  Knochen  Anbanger  finden  werde. 
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nommene  Passivität  des  Knochengewebes  würde  durch  die  Theorie 
der  Architectur-Umwälzungen  umgestossen  und  in  ihr  diametrales 
Gegentheil  umgewandelt  werden;  auch  die  eine  weitere  GrundsMuie 
der  Juxtappositionstheorie  bildende  Resorption  an  der  Mark- 
höhlenfläche,  in  der  man  die  Ursache  der  Erweiterung  der  Mark- 
höhle beim  Wachsen  suchte,  würde  durch  die  Theorie  der  Archi- 
tectur-UmwSlzungen  gerade  ebenso,  wie  durch  die  Theorie  des 
ausschliesslich  expansiven  Wachsthums  ^),  verworfen  werden  müssen. 
Denn,  es  gleichen  sich  ja  nach  der  Theorie  der  Architectur- Um- 
wälzungen die  durch  die  äussere  Apposition  bedingten  Störungen 
der  Architectur  durch  Resorption  und  Apposition  an  allen  Punkten 
im  Innern  des  Knochengewebes  aus,  nicht  aber  etwa  blos  durch 
Resorptionen  an  den  grossen  Oberflächen. 

Nun  muss  ich  aber  noch  hinzufügen,  dass  die  Theorie  ^er 
Architectur -Umwälzungen  nicht  blos  von  der  ursprünglichen 
Juxtappositionstheorie  grundverschieden  sein  würde,  sondern  offen* 
bar  auch  von  derjenigen  neueren  Modification  derselben,  die 
von  Virchow,  R.  Volkmann  und  ihren  zahlreichen  Anhängern ') 
vertreten  wird,  nach  welcher  zwar  im  Wesentlichen  das  Wachsthum 
durch  Apposition  stattfinden,  aber  daneben  doch  noch  ein  freilich 
sehr  geringes  Maass  interstitieller  Activität  bestehen  soll,  die 
unter  Umständen  auch  zu  einer  äusserst  geringen  interstitiellen 
Expansion  Veranlassung  geben  könne'). 

*)  Nach  der  von  mir  1870  vertretenen  Theorie  wird  die  Markboble  einfach  da- 
durch weiter,  dass  die  einzelnen  dicht  zusammengedrängten  Längsbälkcheo, 
aus  welchen  wir  uns  die  Corticalis  zusammengesetzt  denken,  durch  Expansion 
dicker  werden.  Dicke  Bälkchen,  in  einen  Kreis  gestellt,  müssen  ja  eine 
grossere  Circumferenz  in  sich  schliessen,  als  eine  gleich  grosse  Zahl  dünner 
Bälkchen.     (Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  443.) 

*)  Ganz  neuerdings,  in  seiner  allerjungsten  Arbeit  scheint  auch  Kölliker  zu 
dieser  Modification  hinzuneigen.  Wenigstens  geht  er  hier  von  seinem  vorjäh- 
rigen Ausspruch,  dass  die  Annahme  eines  interstitiellen  Wa^bsthoms  unbe- 
wiesen und  uberOässig  sei,  ganz  und  gar  ab,  und  concedirt  bereits  Strelzoff 
das  interstitielle  Wachsthum  wenigstens  für  die  fötale  Wachsthumsperiode 
(cf.  Würzburger  Verhandlungen.  N.  F.  Bd.  6.  Hft.  1  u.  2.  1874.  S.  18. 

')  Bekanntlich  hat  Virchow  zu  einer  Zeit,  als  alle  Autoren  noch  in  den  starrsten 
Banden  der  Appositionstheorie  gefesselt  waren,  scharfsinnig  herausgefunden, 
dass  sich  die  physiologischen  Verhftltaisse  am  wachsenden  Unterkiefer  nicht 
mit  der  Vorstellung  der  Passivit&t  des  Knochengewebes  in  Einklang  bringen 
lassen.     Später  hat  R.  Volk  mann  sich   in  seiner  clasBlBchen  Arbeit  im 
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Die  Theorie  der  Architecüir-Uinwilzungen  wQrde  ja  verlangen, 
dass,  je  bedeutender  die  Apposition  an  der  Oberfläche, 
desto  bedeutender  und  stürmischer  auch  der  mit  dieser 
Apposition  sich  stets  in  gleicher  Proportion  steigernde 
Umsturz  im  Innern  sein  mttsse,  und  sie  würde  daher  auf  keine 
Weise  mit  der  Virchow-Volkmann'schen  Vorstellung  einer  ge- 
ringen Activitüt  im  Innern  bei  gleichzeitig  bedeutender 
Apposition  an  der  OberflXche  im  Einklang  zu  bringen  sein. 

Nach  allen  diesen  Erörterungen  kommen  wir  nun  aber  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

Selbst  unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  des  einzigen 
gegen  mich  erhobenen,  und,  wie  ich  glaube,  einzig  möglicheo 
Maas-Kölliker'schen  Einwandes  würde  uns  dennoch  Angesichts 
der^  unbestrittenen  Thatsache,  dass  die  Knochen  jugendlicher  und 
erwachsener  Individuen  eine  gleiche  Architectur  haben,  immer  nur 
die  Wahl  zwischen  folgenden  beiden  Vorstellungen  bleiben.    Entweder 

a)  die  Architectur  bleibt  dieselbe,  weil  —  wie  Ich,  im  Wesent- 
lichen in  Uebereinstimmung  mit  Strelzoff  ^)  annehme  —  immer 
dieselben,  nur  stets  dicker  und  länger  werdenden  Bälkchen  das 
architectonische  Bild  constituiren.  Dann  wächst  der  Knochen  aus- 
schliesslich interstitiell,  durch  allmihliche  sanfte  Expansion  jedes 
einzelnen  Bälkchens.     Oder 

b)  es  findet  —  jenem  vielerwähnten  Maas-KöUiker'schen 
Einwände  entsprechend  —  Apposition  mit  gleichzeitiger  Wanderung 
der  Bälkchen  und  Umwandlung  ihrer  Architectur  statt.  Dann  wächst 
der  Knochen  durch  noch  viel  mächtigere,  durch  völlig  chaotische 
interstitielle  Vorgänge. 

Welche  von  diesen  Möglichkeiten  nun  aber  auch  der  Wirklich- 
keit entsprechen  mag,  so  werden   wir  doch  —  um  zugleich  kurz 

XXIV.  Bande  dieses  Arckifs  gaDzlich  tod  der  Vorstelluog  der  Passmtät  dn 
Koochenfewebes  emancipirt.  Aber  beide  gestehen  doch  dem  Knochengewebe 
our  einen  relativ  geringen  Grad  von  Activitat  za,  und  Volk  mann  hat  nur 
kurze  Zeit  hindurch  mit  mir  angenommen,  dass  diese  Activitat  auch  erhebliche 
makroskopische  Erfolge  ffir  das  LAngenwachsthum  der  KDOchen  habe 
(Vgl.  Volkmann's  betr.  AeusseruDgen  in:  Deutsche  ILlinik  1864.  S.  3tN 
Medic.  Centralblatt  1870.  No.  9  und  Volkmann's  Sammlung  klia.  Toitr 
No.  51.  S.301.) 
^)  Vgl.  Strelzoff,  Daher  die  fiistogenese  der  Knochen.  Dnters.  aas  des 
pathol.  Institut  zu  Zfiricb.  Heransgeg.  v.  Eberth.   Leipzig  1873.    S.  44  o.88 
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zu  resomiren  —  au|r  jeden  Fall  mit  poeitiver  Gewissheit  die 
folgenden  Punkte  feststellen  können: 

Der  Schwerpunkt  der  Vorgänge  beim  Knochenwachs- 
thum  ist  immer  im  Innern  des  Knochengewebes  zu  suchen. 

Die  Annahme,  dass  die  durch  etwaige  schichtweise 
geschehende  Appositionen  am  Periost  bedingte  Störung 
der  Form  des  Knochens  durch  schichtweise  geschehende 
Resorptionen  an  der  Markhöhlenfläche  des  Knochens 
ausgeglichen  werden  könne,  ist  vollkommen  irrig. 

Die  Knochen  können  mithin  nicht  ausschliesslich, 
wie  Lieberktthn  u.  A.  meinen,  durch  Apposition  und  Re- 
sorption an  den  Oberflächen  wachsen. 

Es  ist  aber  auch  unmöglich,  dass  die  Knochen  etwa 
nur  vorzugsweise  durch  Apposition  und  Resorption  an 
den  Oberflächen,  unter  gleichzeitiger  nur  geringer  inter- 
stitieller Thätlgkeit  wachsen,  wie  Virchow,  Volkmann  u.A. 
meinen.  Vielmehr  steigert  sich  mit  jeder  noch  so  gerin- 
gen Apposition  oder  Resorption  an  der  Oberfläche  die 
entsprechende  Umwälzung  an  allen  Punkten  im  Innern 
des  Knochens  in  gleicher  Proportion. 

Die  Thatsache  des  Aehnlichbleibens  der  Arcbitectur 
beim  Wachsen  ist  somit  weder  mit  der  ursprünglichen 
Juxtappositionstheorie,  noch  mit  ihrer  neueren  Virchow- 
Volkmann'schen  Modiflcation  vereinbar. 

Ich  werde  es  hiernach  selbst  für  den  Fall,  dass  der  Maas- 
Kölliker'scbe  Einwand  sich  als  überall  richtig  ergeben  würde, 
immer  für  mich  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  schon  allein  auf 
Grund  der  rein  anatomischen  Verhältnisse  der  Arcbitectur  der 
Knochen  die  völlige  Unhaltbarkeit  dessen,  was  man  bis 
heutigen  Tages  unter  dem  Begriff  der  Juxtappositionslheorie 
versteht,  nachgewiesen  zu  haben. 


Ich  komme  nunmehr  2)  zu  dem  Nachweis  der  Unhaltbarkeit  der 
Juxtappositionstheorie,  insofern  er  sich  aus  der  Betrachtung  der 
p  tiysiologischen  oder  mathematischen  Bedeutung  der  inne- 
ren Arcbitectur  der  Knochen  ergiebt. 

Da  diese  physiologische  Bedeutung  bisher  nur  an  einer  einzigen 
Körperstelle,  nehmlich  am  coxalen  menschlichen  Femurende,  genauer 
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verfolgt,  und  durch  Zeichnung  und  Berechnung  TOllkommen  aufge- 
hellt ist,  so  können  sich  auch  die  folgenden  Erörterungen  zunächst 
nur  auf  diese  Körperstelle  beziehen. 

Bekanntlich  hat  Prof.  Culmann,  Director  des  Züricher  Poly- 
technikums, entdeckt,  dass  an  der  genannten  Körperstelle  die  Bälk- 
chen  und  PlSttchen  der  spongiösen  Region  des  Knochens  in  so- 
genannten Zug-  und  Drucklinien  oder  SpannungstrajectorieT)  aufge- 
baut sind.  Hermann  Meyer  theilte  in  seiner  Epoche  machenden 
Arbeit  über  die  Architectur  der  Spongiosa  zuerst  diese  Entdeckung 
mit,  und  ich  habe,  mit  Herrn  Prof.  Culmann 's  Unterstützung, 
den  genaueren  Nachweis  der  Uebereinstimmung  des  Verlaufs  jener 
SpongiosabSlkcben  mit  den  Linien  der  graphischen  Statik  an  einem 
Krahn  von  der  Form  und  Belastung  des  Oberschenkels,  so  wie  die 
mathematische  und  anatomische  Begründung  dieser  Uebereinstim- 
mung zu  liefern  gesucht. 

Dieser  Nachweis  schien  bisher  als  allgemein  anerkannt  zu 
gelten.  Erst  ganz  neuerdings  hat  Merkel  Zweifel  darüber  ausge- 
sprochen, „ob  die  Construction  des  Krahns  zur  Erklärung  der 
Spongiosaform  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  nöthig  sei  ^)" 
und  erklärt,  dass  er  in  den  lateralen  Zug-  und  den  medialen  Druck- 
blilkchen  eben  nur  einfach  „gebogene  Lamelleusysteme^  sehe. 

Indess  erklärt  Merkel  zu  Anfange  seiner  Arbeit,  „er  müsse 
leider  gleich  von  vornherein  bekennen,  dass  ihm  die  Gesetze  der 
graphischen  Statik  nicht  so  geläufig  sind,  dass  er  den  angestellten 
Berechnungen  ganz  folgen  könne,  und  er  müsse  sich  daher  eines 
Urlheils  über  meine  Deductionen  ein-  für  allemal  enthalten**.  Und 
im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  scheint  er  doch  für  sich  ein 
grösseres  Verständniss  der  Statik  in  Anspruch  nehmen  zu  wollen, 
als  für  Prof.  Culmann.  Denn  er  sucht  den  Leser  zu  überzeugen, 
dass  der  Maximaldruck,  den  die  Last  des  Rumpfes  bei  aufrechtem 
Stehen  auf  den  Obersehenkel  ausübt,  an  einer  ganz  anderen  Stelle 
zu  suchen  sei,  als  an  der  ihn  Culmann  berechnet  hat.  Nach 
Culmann  betrügt*),  bei  der  Annahme  einer  Belastung  des  Ober- 
schenkels mit  30  Kilogr. ,  wie  sie  ja  den  natürlichen  Verhältnissen 
ungefähr  entspricht,  der  Maximaldruck  für  einen   etwa   durch   die 

*)  Cf.  dieses  Archiv  Bd.  LIX.  Hft.  2. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  410. 
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obere  Grenze  des  Collum  femoris  gehenden  Querschnitt  25,0  Kilogr. 
und  für  einen  etwa  durch  seine  untere  Grenze  gehenden  51,6, 
während  auf  einem  der  Mitte  der  Diaphyse  des  Femur  nahe  gele- 
genen Querschnitt  ein  Maximaldruck  ?on  163,3  Kilogr.  ruht.  Merkel 
dagegen  meint,  dass  der  gr5sste  Druck  an  der  Stelle  des  im 
Collum  femoris  in  der  Gegend  des  Trochanter  minor  gelegenen,  von 
ihm  sogenannten,  ,9Schenkelsporns^0  zu  suchen  sei.  Da  nun  aber 
diese  Annahme  mit  Culmann's  Berechnungen,  die  wohl  als  un- 
anfechtbare angesehen  werden  dürften,  durchaus  nicht  stimmt,  so 
muss  man  annehmen,  dass  Merkel  dem  ,, Schenkelsporn''  eine  irr- 
thümliche  Bedeutung  zugeschrieben  hat. 

Merkel  hat  ferner  zwei  von  mir  angeführte  Punkte,  durch 
welche  in  unwiderleglicher  Weise  der  Beweis  geliefert  wird,  dass 
die  Spongiosab&lkchen  am  coxalen  Femurende  in  der  Tbat  in  den 
Richtungen  von  Spannungstrajectorien  verlaufen,  übersehen. 

Einmal  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  Uebereinstimmung  der 
Culmann'schen  Krahnzeiehnung  sowohl  mit  dem  Verlauf  der 
Spongiosabälkchen,  als  auch  mit  der  Lage  der  Corticalis  und 
der  Markhöhle  am  coxalen  Femurende  eine  nicht  nur  auf  den 
ersten  Blick  frappirende,  sondern  auch  eine  in  Wirklichkeit  absolut 
genaue  ist.  Am  offenkundigsten  ergab  sich  dies  aus  dem  Umstände, 
dass   es  mir  möglich   wurde,    die   rechtwinklige  Kreuzung  der 

1)  Der  „Schenkelsporn'*  ist;  wie  Merkel  ganz  richtig  bemerkt,  von  mir 
längst  erwähnt  und  abgebildet  worden.  Ich  habe  dies  Gebilde  für 
denjenigen  Theil  der  Corticalis  des  Femur  angesehen,  auf  dem  der  Trochanter 
minor  aufsitzt,  und  der  dadurch,  dass  er  nicht,  wie  die  übrige  Corticalis, 
oberflächlich  liegt,  sieb  zum  Theil  in  spongiöse  Bälkcheo  aufgelost  bat. 
Nachdem  ich  nach  dem  Erscheinen  der  MerkeTschen  Arbelt  aufs  Nene 
meine  Präparate  durchgesehen  habe,  bin  ich  durch  den  grosseren  Theil  der« 
selben  nur  wieder  aufs  Neue  in  dieser  meiner  Auffassung  bestärkt  worden. 
Sollte  iodess  meine  ganz  beiläuflg  geäusserte  Anschauung  über  dies  Gebilde 
sieb  dennoch  als  irrig  erweisen,  so  wurde  ich  doch  auf  keinen  Fall  im 
Stande  sein,  mich  zu  der  Merkel'schen  Auffassung  zu  bekennen,  nach  wel- 
cher das  Schenkelspornsystem  allein  eine  rein  teleologische  Bedeutung 
haben,  für  die  ganze  übrige  Knochenarchitectar  aber  eine  teleologische  Auffas- 
sang nnznlässig  sein  soll.  Zugleich  darf  ich  mich  hier  dagegen  verwahren, 
dass  Merkel  namentlich  mich  als  Vertreter  der  teleologischen  Deutung  der 
Arcbitectur  der  Knochen  anfuhrt.  An  der  einzigen  Stelle  meiner  Arbeit  (I.  c. 
S.  439),  an  welcher  ich  auf  eine  teleologische  Auffassung  zu  sprechen  komme^ 
geschieht  dies  nur,  um  jene  Auffassung  zu  bekämpfen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  4.  2$ 
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Druclc-  und  ZugbMIkcben  nicht  etwa  zuftllig,  sondern  nachdem 
ich  sie  als  mathematisches  Postulat  an  den  Präparatea 
gesucht  hatte,  zu  finden. 

Noch  wichtiger  ist  zweitens  der  Umstand,  dass  ich  einzig  und 
allein  in  derjenigen  sagittal  gelegenen  Schicht  des  Femur,  welche 
die  Statik  als  neutrale  Faserschicht  ansieht,  in  der  That  aacb 
einen  neutralen  B&lkchen  yerlauf  entdeckt  habe,  nebmiich 
senkrecht  der  Axe  des  Knochens  parallel  aufsteigende 
und  quere,  z  urKnochenaxe  senkrechtste  he  ndeBälkchen*). 

Diese  beiden  Umstände  allein  schon  würden  genügen,  den  von 
Merkel  ausgesprochenen  Zweifel  als  ungerechtfertigt  erscheinen  zu 
lassen,  und  wir  dürfen  es  demgemäss  wiederholen,  dass  der 
Verlauf  der  Spongiosabälkchen  in  den  Richtungen  von 
Spannungstrajectorien  eine  festgestellte  Thatsache  ist*). 

Nun  habe  ich  ferner  gezeigt,  dass  man  auf  jeder  beliebigen 
Altersstufe  genau  dieselben  Spannungstrajectorien  am  Femur')  vor- 
findet, nur  natürlich  in  einer  in  allen  ihren  Dimensionen  je  nach  der 
höheren  oder  niederen  Altersstufe  vergrösserten  oder  verkleinerten  Form. 

Auf  Grund  dieses  Umstandes  habe  ich  mich  in  meiner  ArbeÜ 
V.  J.  1870  dabin  geäussert^),  dass  aus  der  Natur  der  Spannungs- 

^)  Vgl.  die  photographieche  Figur  5  Taf.  XI.  Bd.  L.  dieses  Archivs.  Sie  zeigt 
deutlich,  dass  Merkel  an  PrSparateo,  wie  sie  hier  pbotogragbirt  sind,  foa 
seinen  «einfach  gebogenen  Lamelleosystemen*'  im  Stich  gelassen  wird. 
Merkel  freilich  wird  mit  meiner  Entdeckung  des  neutralen  Bälkchenverlaors 
im  Schnitt  durch  die  neutrale  Faserscbicht  schnell  fertig,  indem  er  behauptet, 
ich  hfilte  im  sagittalen  und  Querschnitt  des  Femur  «augenscheinlich  wenig 
Neues«  gefunden. 

')  Es  wurde  mich  von  meinem  Gegenstande  ablenken,  wollte  ich  hier  noch 
näher  auf  die  Merkel'sche  Arbeit  eingehen.  Voraussichtlich  finde  ich  daza 
bald  eine  andere  Gele>genheit.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  nur  noch  gegen 
die  Art  und  Weise  protestiren,  wie  Merkel  mich  auf  S.  238  seiner  ArbeU. 
citirt  hat.  Ich  hätte  nach  ihm  den  Ausspruch  gethan:  «Wir  haben  aus  alieoi 
Erörterten  ersehen,  dass  die  Natur  den  Knochen  aufgebaut  hat,  wie  der 
Ingenieur  seine  Brücke.«  Meinen  Nachsatz:  «nehmlich  so,  dass  mit  eioefo 
Minimum  von  Materialaufwand  die  zweckmässigste  Form  erreicht  wird*,  bat 
Merkel  weggelassen,  und  dadurch  den  Sinn  des  Citats  völlig  entstellt. 

')  Es  gilt  dies  wenigstens  sicher,  wie  meine  Photographien  zeigen,  vom  3.  I^ 
bensjahre  ab,  in  welchem  die  Trajectorien  bereits  mit  unzweifelhafter  Deal- 
lichkeit  ausgeprägt  sind, 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  430. 
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trajectorien  an  dem  durch  die  Körpeiiasl  auf  Biegung  beanspruchten 
coxalen  Femurende  allein  schon  sich  die  Unmöglichkeit  des  Appo- 
sitionswachsthums  an  dieser  Körperstelle  ergebe.  Denn  es  folge 
aus  diesem  Aufbau,  dass  bei  der  durch  das  Wachsen  bedingten 
Aenderung  der  Form  und  Belastung  des  Knochens  die  der  Aenderung 
entsprechenden  Trajectorien  aus  den  ursprünglichen  Trajectorien  nur 
entstehen  können  durch  eine  stetige,  gleichzeitige,  und  ausschliess- 
lich der  TerHnderten  Form  und  Belastung  entsprechende  Richtungs- 
änderung jedes  kleinsten  Theilchens,  niemals  aber  durch  Zwischenlage- 
rung in  einer  bestimmten  Linie,  oder  durch  Auflagerung  an  irgend 
einer  Oberfläche.  Ich  fUgte  hinzu,  dass  mich  in  dieser  Anschauung 
alle  Mathematiker,  die  ich  darum  befragt  hatte,  bestärkt  haben. 

Der  letzteren  Bemerkung  haben  Lieberkühn  ^)  und  Stieda  *) 
entgegengesetzt,  dass  auch  von  ihnen  Mathematiker  befragt  worden 
seien,  und  diese  sollen  sich  im  Gegensatz  zu  den  von  mir  befragten 
zu  der  Ansicht  bekannt  haben,  dass  gegen  das  Apposition  s- 
wachsthum  gar  nichts  einzuwenden  sei. 

Bei  solcher  Sachlage  wird  es  darauf  ankommen,  die  Mathemati- 
ker selbst  zu  hören,  und  ich  habe  damit  gleich  einen  Anfang  ge- 
macht. Ich  bat  Herrn  Prof.  Grossmann,  Lehrer  der  graphischen 
Statik  an  der  hiesigen  Gewerbe-Akademie,  nachdem  ich  demselben  in 
wiederholten  Discussionen  diejenigen  Dinge  auseinandergesetzt  hatte, 
auf  welche  es  der  Physiologie  bei  der  Knocbenwachsthumsfrage 
ankommt,  mir  zum  Zweck  der  Publication  in  diesem  Archiv  seine 
Ansicht  über  das  Wachsthum  durch  Apposition  mitzutheilen.  Hier- 
auf hatte  Herr  Prof.  Gross  mann  die  Güte,  mir  Folgendes  zu 
schreiben: 

,lbre  Untersuchungen  ober  den  inneren  Bau  der  Knochen  haben  mir  in  der 
Tbat  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Curven,  welche  das  spongiöse  Gewebe 
in  einem  Schnitt,  der  mit  der  Ebene  der  Kräfte  zusammenfällt,  zeigt,  ein  System 
sieb  rechtwinklig  schneidender  Zug-  und  Drucklinien  oder  Spannungstrajectorien 
bilden,  so  dass  mit  dem  geringsten  Materialaafwand  die  grosstmögliche  Widerstands« 
fäbigkeit  unter  den  gegebenen  Umständen  erreicht  ist.  Ebenso  scheint  es  mir  nach 
Ihren  Untersachungen  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  zweckmässige  Construction  in 
jedem  Lebensalter  vorhanden  ist,  so  dass,  da  der  Knochen  und  die  Vertheilung  der 
Kräfte  wSbrend  des  Wachsthums   sich   ähnlich  bleiben,   auch  die  Spannungscurven 

')  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft   zur  Beförderung  der  gesammtcn  Naturwis- 
senschaften zu  Marburg  1S72.  No.  2.  S.  40. 
^)  Ueber  die  Bildung  des  Knochengewebes.     Leipzig  1872.    S.  44. 

28* 


436 

•ich  abolich  bleiben  müssen.  Da  Ihre  Untersuchungen  nun  das  Ziel  ▼erfolgten, 
die  Art  des  Wacbstbums  der  Knochen  zu  erforschen,  und  nachzuweisen,  dass  die 
Juxtappositionslbeorie  nicht  haltbar  sei,  dass  vielmehr  ein  gleicbmässiges^  Wacbseo 
aller  kleinsten  Tbeile  stattflnde,  so  balle  ich  schon  bei  einer  Ihrer  ersten  Mittbei- 
luDgeo  Sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Umstand,  dass  das  System  sich 
stets  ähnlich  bleibe,  nach  meiner  Ansicht  als  eine  Stutze  Ihrer  Theorie  zu  be- 
trachten sei.  Diese  Bemerkong  will  ich  hier  etwas  näher  begründen,  indem  icb 
die  Thatsacbe,  dass  das  spongiöse  Gewebe  in  jedem  Lebensalter  die  wirklicbeo 
Spannuogstrajectorien  darstellt,  als  erwiesen  voraussetze.  Da  wir  es  hier  nicht  mit 
unendlich  vielen  die  ganze  Ebene  bedeckenden  Trajectorien  zu  tbun  haben,  soadero 
nur  mit  einer  beschränkten  Zahl  auf  einem  begrenzten  Flflchenstuck,  so  werden 
zwei  so  beschränkte  Systeme  ähnlich  sein,  wenn  die  Anzahl  der  Curven  in  beiden 
gleich  ist,  und  sämmlliche  Entfernungen  entsprechender  Punkte  beider  Systeae 
dasselbe  Verbaltniss  haben.  Ist  eine  Aehnlichkeit  in  diesem  vollkomaienen  Siooe 
zwischen  beiden  Systemen  vorhanden,  so  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  nur  durch 
gleichmässige  Veränderung  der  kleinsten  Theile  das  eine  System  in  das  andere 
übergeführt  werden  kann.  Denken  wir  das  System  materiell  dargestellt,  so  würde 
es  z.  B.  durch  Temperaturveräaderung  in  ein  anderes  ähnliches  übergeführt  werden. 
„Dass  aber  die  Anzahl  der  Spannungstrajectorieo  während  des  Wacbstbums  des 
Knochens  dieselbe  bleibt,  ist  noch  nicht  erwiesen,  sie  konnte  sich  durch  Juit- 
apposition  vermehren;  es  fragt  sich  daher,  wie  weit  die  einzige  Bedingung,  dass 
die  Curven  beider  Systeme,  welche  in  den  Systemen  entsprechende  Lagen  habeo, 
auch  ahnlich  seien,  über  die  Natur  des  Wacbstbums  entscheidet.  Findet  das 
Wachsthum  durch  Juxtapposilion  so  statt,  dass  jede  Trajectorie,  sobald  sie  einmal 
vorbanden  ist,  ihrer  Gestalt  nach  ungeänderl  bleibt  und  nur,  wenn  sie  keine  ge- 
schlossene Curve  bildet,  an  den  Endpunkten  verlängert  wird,  so  folgt  aus  eioer 
einfachen  Betrachtung,  dass  sämmtiiche  Trajectorien  in  einem  und  demselben  System 
einander  ahnlich  sein  müssen ;  um  dies  zu  zeigen ,  sei  A  das  eine  System  und 
a,,  83,  83  .  .r .  die  Trajectorien  desselben,  B  das  veränderte  System  und  b^,  b„  b^  . . . 
dessen  Trajectorien.  Da  die  einmal  vorhandenen  Trajectorien  ungeändert  bleiben 
müsslen,  so  muss  Sj  zum  Beispiel  identisch  mit  b^  sein.  Da  ferner  die  entspre- 
chenden Trajectorien  ähnlieh  sein  sollen,  so  muss  a,  einem  anderen  entsprechenden 
b  z.  B.  b,  ähnlich  sein,  folglich  muss  auch  in  B  die  Trajectorie  b|  ,«i>  b,  sein. 
Da  nun  bei  continuirlichem  Wachsthum  a^  der  Reibe  nach  den  b|,  b,  etc.  ent- 
sprechen wird,  so  folgt,  dass  sämmtiiche  b  einander  ähnlich  sein  müssen. 

»Ein  in  der  Natur  vorkommendes  Beispiel  bieten  die  Jahresringe  und  Uark- 
strablen  eines  Baumstammes.  Die  Kreise  und  Radien  sind  Spannungstrajectoriea. 
„Vergleichen  wir  nun  einen  fünfjährigen  und  zehnjährigen  Baumstamm;  in  dem 
ersteren  greifen  wir  den  dritten  Jahresring  heraus,  derselbe  entspricht  dem  sechstec 
in  dem  zehnjährigen  Stamm,  und  muss  ihm  also  ähnlich  sein;  andererseits  siini 
die  dritten  Jahresringe  in  beiden  Stämmen  congruent  oder  identisch,  wena  wir 
voraussetzen,  dass  der  zehnjährige  Stamm  aus  dem  fünfjährigen  entstandea  sR 
folglich  muss  der  sechste  Jahresring  dem  dritten  in  dem  zehnjährigen  Stamm  äbn 
lieh  sein.  Alle  Kreise  sind  aber  ähnliche  Figuren;  es  kann  demnach  das  Watk* 
thum  in  diesem  Falle  durch  Juxtapposition  erfolgen,  wie  es  in  der  Tbat  der  Fall  i»^ 
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„lo  allen  Fllleo  nun,  wo  nicht  sioaiiilHche  Trajectorieo  eiosnder  Ibolich  sioil, 
kaDO  das  Wacfastbom  nicht  durch  Anlagerang  «rfolgen.  Dies  wird  aber  der  allge- 
roeioe  Fall  sein,  der  schon  bei  der  einfachsten  Annahme  über  die  Belastung  und 
Gestalt  eines  auf  Biegung  in  Anspruch  genommenen  Körpers  eintritt." 

I  Herr  Prof.  Grossmann  weist  also  hier  in  leicht  ersicbUicher 

Weise  an  einem  in  der  Natur   vorkommenden   Beispiele,   an  den 
I    Jahresringen   eines  Baumstammes  nach,  dass  nur  in  einem  System 
von  Trajectorien,  die  sSmrotlich   einander  ähnlich  sind,  die  Appo- 
sition neuer  Trajectorien  an  der  Oberfläche  geschehen  könne,  ohne 
dass  die  Aehnlichkeit  des  durch  Apposition  vergrOsserten   mit  dem 
ursprünglichen  System  dadurch  beeintrSchtigt  werde.     Sobald  aber 
die  einzelnen   Trajectorien   einander  nicht  sMmmtlich   ähnlich    siitd, 
wie  dies  schon  bei  den   einfachsten  Annahmen   Über  die  Belastung 
und  Gestalt  eines  auf  Biegung   in  Anspruch  genommenen  Körpers, 
geschweige    denn    gar    bei    den    complicirtcn    Verhältnissen    eines 
Knochens  der  Fall  ist,  so  müsse  durch  Apposition  die  Aehnlichkeit 
des  vergrOsserten  mit  dem  ursprünglichen  System  vernichtet  werden, 
üierzu  bemerke  ich   noch,   dass  Herr  Prof.  Grossmann  dieselben 
Ansiebten,   die   er  hier  geäussert,  auch   in   einem  Vortrage  in   der 
Sitzung  der  hiesigen  physikalisdien  Gesellschaft  vom  3.  Nov.  1871 
auseinandergesetzt,  und  gegen  einzelne  Einwendungen  anderer  Mit- 
glieder der  Gesellschaft  vertbeidigt  hat. 

leb  erwarte  nun,  dass  Lieberkühn  und  Stieda  ebenfalls  die 
von  ihnen  befragten  Mathematiker  bitten  werden,  sich  zu  äussern, 
cifid  ihre  etwaigen  Einwendungen  gegen  Prof.  Grossmann's  An- 
sicht vorzubringen. 

Ehe  dies  aber  geschehen  ist,  will  ich  absichtlich  mich  noch 
^ar  nicht  auf  die  Grossm  ann'schen  Auseinandersetzungen  berufen, 
»ondern  vielmehr  untersuchen,  wie  weit  auch  ohne  liefere  mathema- 
ische Kenntnisse  sich  eine  Entscheidung  darüber  treffen  lässt,  ob 
lUS  der  Natur  der  Spannungstrajectorien  die  Unhaltbarkeil  der  Appo- 
itjonstheorie  folge,  oder  nicht. 

Es  lässt  sich  nehmlich,  auch  ganz  ohne  Rücksichtnahme  auf 
611  Ausfall  der  Entscheidung  über  die  von  Gross  mann  aufge- 
/orfene  Frage  nach  der  Aehnlichkeit  der  Trajectorien  unter  einander, 
vtf  folgende  sehr  einfache  Weise  ein  ähnlicher  Nachweis  führen, 
ie  ^ir  ihn  oben  aus  den  rein  anatomischen  Verhältnissen  der 
]:*C2bitectur  zu  liefern    vermochten,    der  Nachweis  nehmlich,    dass 
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jede  noch  so  geringe  Apposition  an  den  vom  Periost  be- 
deckten Stellen  der  Oberfläche  des  Knochens,  und  ebenso  jede 
Zwischenlagerung  in  der  Epiphysenfuge  des  Oberschenkels  das 
ganze  System  aller  bestehenden  Spannungstrajectorien 
zu  einem  statisch  unbrauchbaren  machen,  und  daber 
den  Umsturz  aller  bestehenden,  und  den  Wiederaufbau 
neuer  Trajectorien  z-u  Wege  bringen  mUsste. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Apposition  an  der  periostalen 
Knochenfläche,  die  mit  den  schon  bestehenden  Druck*  und  Zug- 
bälkchen  verträglich  sein  soll,  nur  so  stattfinden  kann,  dass  neue 
Theilchen  ausschliesslich  im  Sinn  und  im  Verlauf  einer  in  das 
System  der  schon  bestehenden  Trajectorien  hineinpassenden 
neuen  Trajectorie  sich  anlagern. 

Dies  können  wir  uns  leicht  an  dem  Grossmann'schen  Bei- 
spiele, an  den  Jahresringen  eines  Baumes,  die  ja  thatsäcblich  durch 
Apposition  wachsen,  klar  machen.  Hier  können  ja  immer  wieder 
nur  solche  neue  Ringe,  die  den  älteren  Ringen  concentrisch  und 
ähnlich  sind,  angelagert  werden.  Ebenso  könnte  —  das  werdea 
ohne  Zweifel  auch  die  von  LieberkUhn  uud  Stieda  befragtea 
Mathematiker  von  vorn  herein  für  unbedingt  erforderlich  halten  — 
eine  etwaige  Anlagerung  am  coxalen  Femurende  nur  im  Sinne 
eines  ganzen  Druck-  und  des  entsprechenden  Zugbälk- 
chens,  also  an  der  ganzen  Oberfläche  der  compacten  und  spon- 
giösen  Region  des  Knochens  stattfinden.  Dass  dies  nun  aber  in 
Wirklichkeit  geschehe,  ist  aus  zwei  Gründen  undenkbar.  Einmal 
fehlt  es  an  einem  Theil  der  Oberfläche  des  coxalen  Ferourendes, 
nehmlich  an  dem  Uberknorpelten  Gelenkkopf,  ganz  und  gar  an 
demjenigen  Organ,  welches  die  Anhänger  der  Appositionstheorie  — 
auch  diejenigen,  welche  neuerdings  Resorptionen  am  Periost  ge- 
schehen lassen  —  als  die  Matrix  aller  Anbiidung  an  der  äusseren 
Oberfläche  ansehen,  nehmlich  am  Periost.  Und  zweitens  sind,  wie 
eine  sehr  einfache  Betrachtung  ergiebt,  die  Trajectorien  am  coxalen 
Femurende  so  beschaffen,  dass  —  wäre  gar  selbst  die  ganze  Ober- 
fläche gleichmässig  mit  Periost  bedeckt  —  doch  durch  eine  Appo- 
sition neuer  Trajectorien  von  aussen  her  die  ganze  Form 
und  Krümmung  des  Knochens  sich  in  einer  mit  der  Wirk- 
lichkeit in  Widerspruch  stehenden  Weise  ändern  mttsste. 
Ein  Blick  auf  die  Gulmann'sche  Krahnzeichnung  zeigt,   dass  die 
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Trajectorien   im  Mittelstück    des  Knochens   alle  sehr  dicht   neben 
einander  verlaufen,  am  Endstück  des  Knochens  aber  sieb  weit  aus« 
einanderfalten.      Hiernach    müsste    eine    fortdauernde    Anlagerung 
neuer  Trajectorien  dahin  führen,  dass,  wie  Fig.  2  Taf.  XVil.  ergiebt, 
das    obere    Endstück   ganz    unverhttltnissmSssJg   verlängert    würde. 
Während  in  dem  ursprünglichen  in  ausgezogenen  Linien  dargestellten 
System  der  Figur  2  der  senkrechte  Theil  des  Femur  (vom  unteren 
Ende  des  Collum  bis  in  die  Gegend  unterhalb  des  Trochanter  minor) 
sich  zum  horizontalen  Theil  (von  der  Gelenkoberfläche  des  Kopfes 
bis  zum  unteren  Ende  des  Collum),  etwa  wie  1 : 1  verhfiit,  würde 
in   dem   durch  Apposition  vergrösserten  in    strichpunclirten   Linien 
dargestellten  System  der  senkrechte   Theil   vom  Trochanter   minor 
aufwärts  kaum  halb  so  gross  sein,  wie  der  horizontale.     Nun  hat 
zwar  in  der  That,    wie  aus  einer  i.  J.  1872  erschienenen  Arbeit 
von  Karl  La  nger,  auf  die  wir  nachher  noch  einmal  zurückkommen 
werden,  hervorgeht,  der  Hals  des  Oberschenkels  einen  etwas  grös- 
seren Wachsthumscoäfficienten,  als  der  Schaft.     Aber  offenbar  ge» 
schiebt  doch  in  Wirklichkeit  auch  nicht  annähernd  eine  so  enorme 
Verlängerung  des  Halses,  wie  sie  die  Anlagerung  neuer  Trajectorien 
an    der  Oberfläche  des  Knochens  nothwendig  machen   würde,  um 
so  weniger,  als  ja  gerade  das  Caput  femoris,  wo  vornehmlich  diese 
Verlängerung  zu  Wege  gebracht  werden  müsste,  kein  Periost  hat. 

Ganz  ebenso  stehen  die  Bedingungen,  die  für  eine  Zwischen- 
lagerung  neuer  Knochenpartikelchen  in  unserem  System  von  Druck- 
und  Zugbalken  in  der  Gegend  der  Epiphysenfuge  nothwendig 
sein  würden,  im  offenbarsten  Widerspruch  mit  den  that- 
sächlichen   Verhältnissen.     An    den  Jahresringen    des  Baum- 
stammes würde  die  Zwischenlagerung  eines  neuen  Ringes  zwischen 
zwei    älteren   Ringen   möglich  sein.     Aber  es  müsste  eben  wieder 
ein  ganzer,  den  älteren  Ringen  ähnlicher  und  concentrischer  Ring 
zwischengelagert  werden,   und   man  müsste  ausserdem   annehmen, 
dass  diejenigen  älteren  Ringe,,  die  nach  aussen  von  dem  neu  zwi- 
:schengelagerten  liegen,  sich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  dehnen  und 
strecken,    um    dem    neuen    Ringe    Platz    zu     machen.     Ebenso 
-^Urde  an  den  Zug-  und  Druckbalken  des  Oberschenkels,  wenn  sie 
^ar,  entgegen  der  Grossmann'schen   Anschauung,  alle  einander 
ähnlich  wären,    eine  Zwischenlageruog  in  einer  bestimmten   Fuge 
nur  dann   überhaupt  denkbar  sein,    wenn  diese  Zwischenlagerung 
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überall  gleichmässig  zwischen  zwei  schon  bestehenden 
Balken  der  spongiösen  Region  resp.  ihren  Fortsetzungen 
in  der  Corticalis  in  deren  ganzem  Verlaufe  stattfände,  und 
wenn  ausserden)  die  nach  aussen  von  diesem  neuen  liegenden 
älteren  Bälkchen  sich  entsprechend  dehnten  und  streckten. 
Diese  beiden  Bedingungen  widersprechen  aber  der  Wirklichkeit  und 
namentlich  auch  den  Voraussetzungen  der  Anhänger  der  Appositions* 
theorie.  Nach  diesen  soll  ja  eben  die  Zwiscbenlagerung  nur  in 
einer  einzigen  kleinen  Linie,  in  der  des  Epiphyseoknorpels  statt- 
finden. Es  ist  aber  ofifenbar,  dass  die  Lage  und  noch  dazu  gar 
der  zickzackförmige  Vertauf  dieser  Linien  —  wie  ihn  meine 
Photographien  im  L.  Bande  dieses  Archivs  ^)  darstellen  —  nicht 
das  Geringste  mit  dem  Laufe  einer  sich  ja  bekanntlich  von 
der  Mitte  der  Diaphyse  bis  in  das  obere  Ende  des  Knochens 
erstreckenden  Spannungstrajectorie  gemein  hat»  An  eine 
Dehnung  aber,  die  ausschliesslich  die  äusserstcn  Druck-  und 
Zugbälkchen  der  spongiösen  Region  und  ihre  Fortsetzungen  in  der 
Corticalis  betreffen  sollte,  wird  kein  Physiologe  denken,  welcher 
Ansicht  über  das  Knochenwachsthum  er  auch  huldigen  möge*). 

Nachdem  wir  gezeigt  haben,  dass  da,  wo  aus  mathematischen 
Gründen  allenfalls  eine  Anlagerung  zulässig  wäre,  eine  solche  in 
Wirklichkeit  nicht  geschieht,  wird  es  leicht  sein,  einzusehen,  dass 
eine  Anlagerung  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Anhänger  der  Appo- 

*)  Vgl.  auch  die  schematische  Figur  1  Taf.  XVII. 

')  Es  kommt  hierzu  noch  ein  Umstand,  auf  den  Herr  Dr.  Wangerin,  Lehrer 
der  Mathematik  an  der  hiesigen  Sophien-Realschule  und  bekannt  durch  aus- 
gezeichnete mathematische  Arbeiten,  mich  aufmerksam  gemacht  hat.  Jede 
Curve  im.  Culmann'schen  Krahn  hat  einen  bestimmten  Anfangs-  und  End- 
punkt, also  eine  ganz  bestimmte  Länge,  und  die  weiter  nach  unten  geI^ 
genen  Curven  im  Krahn  sind,  wie  man  beim  Anblick  der  Gestalt  derselben 
sofort  erkennt,  kurzer,  als  die  hoher  gelegenen.  Hiernach  kann  es  keiDem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Druck-  und  Zngbälkcben  am  coxalen  Femureode 
ebenfalls  eine  ganz  bestimmte  LSnge,  d.  b.  einen  bestimmten  Anfangspankt 
an  einer  bis  jetzt  nicht  ermittelten,  vielleicht  aber  durch  weitere  Cater- 
suchungen  und  mathematische  Berechnungen  zu  ermittelnden  Stelle  der  Dia- 
physe haben.  Wenn  nun  durch  Apposition  die  höheren  Bälkchen  beiin 
Wachsen  allmählich  an  die  Stelle  der  niederen  gelangen  sollten,  so  müsste 
man  annehmen,  dass  die  Bälkchen  sich  beim  Wachsen  verkurzeo.  Eioe 
solche  Annahme  stände  aber  offenbar  im  Widerspruch  mit  den  elementarstes 
Vorstellungen  Ober  das  Wachsen  organischer  Gebilde.  . 
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sitionstheorie  sie  annehmen,  nehmlich  ausschliesslich  oder  doch 
sehr  vorzugsweise  am  Epiphysenknorpel  und  an  den  von  Periost 
bedeckten  Stellen  des  Knochens  absolut  unverträglich  mit  den  schon 
bestehenden  Spannungslrajectorien  sein  würde. 

Eine  solche  Anlagerung  würde  ja  offenbar  zunächst  die  äussere 
Form   des   ganzen  Knochens  ändern.     Da    nun    aber  Gestalt   und 
Richtung  der  Druck-  und  Zugbälkchen,  ausser  von  der  Oertlichkeit 
und   Grösse  der  Belastung   nur   noch  einzig   und    allein    von    der 
äusseren  Form   des   belasteten  Knochens  resultiren^  so   würde  in 
Folge  der  durch  Apposition   am  Periost  und  Epiphysenknorpel  be- 
dingten   Formveränderung   eine   Umwandlung    der   Richtung 
und    des    gesammten    Verlaufs    sämmtlicher    schon    be* 
stehenden    Zug-    und    Druckbäikchen    erforderlich     werden. 
Und   wenn  die  Apposition   an   den   bezeichneten  Stellen  —  wie  es 
ja  die  Appositionstheorie  verlangt  —  eine  beständig  fortdauernde 
sein   soll,   so   würde   dadurch    offenbar   in  jedem  Moment  eine 
Richtungsädderung   sämmtlicher  Bälkchen,  d.  i.  ein   unaufhör- 
licher chaotischer  Umsturz  der   bestehenden    und    eine 
ebenso  unaufhörliche  chaotische  Neubildung  anders  ge- 
richteter Druck-  und  Zugbälkchen  nothwendig  werdeu  ^). 

Kurz,  es  zeigt  uns  auch  die  Betrachtung  der  physiologischen 
Bedeutung  der  inneren  Architectur,  dass  uns  nur  die  Wahl   übrig 
bleibt  zwischen  der   Annahme    einer    gleichmässigen    interstitiellen 
Expansion   aller  Druck-  und  Zugbälkchen   oder  —  falls  etwa  eine 
Apposition  stattfindet  —  der  Annahme  einer  Apposition  mit  gleich- 
zeitiger entsprechend  grosser  Bälkchen  Umwälzung.  Diese 
Bälkchenumwälzung  würde  die  schon  oben  besprochene 
Architecturumwälzuug,    wie   sie    durch    die   rein    anato- 
mischen   Verschiedenheiten    der    einzelnen    Theile    des 
architectonischen   Bildes   bedingt  wird,   zu  einem   noch 
compllcirteren   Vorgang   machen.     Beide  Möglichkeiten  aber, 
sowohl    die   Annahme  der  Expansion,  als  die  der  Apposition   mit 
Architecturumwälzungen  und  noch  dazu   mit  Umwälzung  der  Bälk- 
chenriebtungen ,   machen  es  in  gleicher  Weise  nothwendig,  —  das 

*)  Ein  Gleiches  gilt  offenbar  von  der  Annahme  einer  beständigen  Resorption 
ausschliesslich  an  den  K öl liker 'sehen  typischen  Resorptionsstellen.  Eine 
solche  wurde  ebenfalls  nicht  mit  den  bestehenden  Spannangstrajectorieo  ver- 
träglich sein,  und  in  jedem  Moment  einen  Umbau  derselben  erfordern. 
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haben  wir  ja  oben,  bei  der  Besprechung  der  rein  anatomischeo 
Verhältnisse  der  Architectur  der  Knochen ,  bereits  zur  Genüge  dar- 
gethan  — ,  sowohl  die  ursprüngliche  JuxtappositioEistbeorie  voll- 
ständig zu  verwerfen,  als  auch  die  heutzutage  vulgärste  Modifi- 
cation  derselben,  nach  welcher  der  interstitiellen  Thätigkeit  ein 
quantitativ  nur  äusserst  unbedeutender  Antheil  an  den  Wachs- 
tbumsvorgSngen  zugestanden  wird. 


Wir  gelangen  nunmehr  dazu,  unsere  Entscheidung  zwischen 
den  beiden  bisher  allein  noch  offen  gelassenen  Möglichkeiten  (ür 
den  thatsächlichen  Wacbsthumsmodus  zu  treffen,  und  zwar 
zwischen  der  Expansion  einerseits  und  der  Apposition  mit  ent- 
sprechend grossen  interstitiellen  Umwälzungen  andererseits. 

Eine  solche  Entscheidung  ist  bis  jetzt  keineswegs  an  allen 
Körperstelien ,  auf  jeder  Altersstufe  und  bei  jeder  Thierspecies  mit 
gleicher  Sicherheit  möglich.  Indess  giebt  es  doch  wenigstens  eine 
Körperstelle,  und  zwar  wiederum  das  menschliche  coxale  Femurende, 
für  die  wir  mindestens  vom  dritten  Lebensjahre  ab,  in  dem  die 
innere  Architectur  bereits  mit  voller  Deutlichkeit  ihr  charakteristiscbes 
Gepräge  zeigt,  eine  vollkommen  präcise  Antwort  auf  die  Frage, 
welche  von  jenen  beiden  Möglichkeiten  die  richtige  sei,  gebea  können. 

Schon  1870  habe  ich  gezeigt,  dass  ein  Wandern  der  Knochen- 
partikelchen aus  der  subepiphysSren  Partie  des  Caput  femoris  in 
das  Collum,  und  aus  dem  Collum  in  den  Anfangstbeil  der  Diaphyse 
auf  keine  Weise  mit  der  von  mir  entdeckten  Orthogo- 
nalitSt  der  Bälkchenkreuzung  in  Einklang  zu  bringen  sei^). 
Ich  halte  diesen  Nachweis  auch  heute  noch  in  allen  Punkten  auf- 
recht, und  will  ihn  nur  im  Folgenden  durch  mehrere  Bemerkungen 
noch  vervollständigen. 

Man  betrachte  unsere  schematische  Nachbildung  der  inneren 
Architectur  am  coxalen  Femurende  Taf.  XVII.  Fig.  1.  —  Der  Winkel 
den  die  vier  Seiten  eines  jeden  der  kleinen  Quadrate  oder  Recht- 
ecke der  Spongiosa  mit  dei*  Körperaxe  des  Menschen  bilden,  i^ 
für  die  Vierecke  aus  verschiedener  Höbe  der  spongiösen  Regio« 
offenbar  ein  ganz  verschiedener.  Nennen  wir  diejenigen  Wände 
der  kleinen  Vierecke,  welche  von  den  an  der  medialen  Seite  des 
Knochens  entspringenden  Bälkchen,  den  Druckbälkcben  gebiid^ 
<)  Dieses  Arcbi?  Bd.  L.  S,  433. 
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werden,  die  Druckwände,  die  beiden  anderen  aber  die  Zugwände, 
so  verlaufen  z.  B.  die  Druckwände  des  kleinen  Quadrats  2  (Fig.  1) 
parallel  mit  der  Körperaxe,  während  seine  Slugwäude  senkrecht 
zur  Körperaxe  stehen.  Dagegen  weichen  die  Druckwände  des 
Quadrats  1  ganz  erheblich  nach  der  medialen  Seite. hin  von  der 
Senkrechten  ab,  die  des  Quadrats  3  ebenso  erheblich  lateralwärts. 
Ebenso  stehen  die  Zugwände  der  Quadrate  1  und  3  nicht  mehr 
senkrecht,  sondern  schief  zur  Körperaxe,  und  zwar  die  Zugwände 
von  1  in  entgegengesetztem  Sinne,  wie  die  von  3. 

Wenn  nun  ein  durch  Apposition  am  Epiphysenknorpel  bedingtes 
Wandern  der  Vierecke  von  oben  nach  unten  stattfinden  soll,  so 
milsste  beispielsweise  das  Quadrat  1 ,  sobald  es  an  die  Stelle  des 
Quadrats  3  gelangt  ist,  allmählich  statt  seiner  nach  innen  von  der 
Körperaxe  abweichenden  Druckwände  erst  senkrecht  aufsteigende 
und  dann  nach  aussen  von  der  Körperaxe  abweichende  Druck- 
wände bekommen  haben. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  dies  in  der  That  möglich  zu  sein, 
und  zwar  auf  zweierlei  Art.  Entweder  nehmlich  könnte  eine  ein- 
fache Drehung  und  Umbicgung  der  sämmtlichen  rechtwinkligen 
Vierecke  in  der  Richtung  nach  aussen  und  unten  stattfinden.  Oder 
aber  die  Abänderung  der  Richtung  der  Wände  des  herabrUckendea 
Quadrats  1  könnte  in  complicirterer  Weise  durch  Apposition  an  den 
lateralen  Flächen  der  Druckwände  und  den  oberen  Flächen  der 
Zugwände  einerseits  und  durch  Resorptionen  an  den  medialen 
Flächen  der  Druckwände,  und  an  den  unteren  Flächen  der  Zug- 
wände andererseits  geschehen  (Taf.  XVIL  Fig.  3).  Indessen  ergiebt 
es  sich  doch  bald  bei  genauerer  Betrachtung,  dass  keiner  von  beiden 
Vorgängen  in  Wirklichkeit  stattfinden  kann. 

Was  zunächst  die  Drehung  und  Umbicgung  der  Vierecke  nach 
aussen  und  unten  betrifiTt,  so  würde  dieser  Vorgang,  wie  wiederum 
Herr  Dr.  Wan gerin  mir  bemerkt  hat,^  doch  nicht  ein  in  dem 
Maasse  einfacher  sein,  wie  man  dies  vielleicht  annehmen  könnte. 
Quadrat  1  (Fig.  1)  z.  B.  würde  nehmlicü,  selbst  wenn  es  sich  nach 
unteu  und  aussen  drehte,  immer  noch  erst  gewisse  kleine  Abände- 
rungen an  seinen  sämmtlichen  vier  Wänden  erfahren  müssen,  ehe 
es  das  Quadrat  2  ersetzen  könnte.  Die  Wände  unserer  kleinen 
Vierecke  sind  ja  keine  genau  geraden  Linien,  sondern  Theilstücke 
grosser  Curven.     Nun  erinnert  Herr  Dr.  Wangerin  daran,  dass 
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CS  nur  eine  einzige  Curve  giebt,  deren  Krümmung  in  allen  Tbeilen 
ihres  Verlaufs  dieselbe  bleibt,  nebmlich  den  Kreis,  während  alle 
übrigen  Curven  ihr»  KrUmmungsverhälinisse  in  allen  Theilen  ihres 
Verlaufs  verilndern.  Da  es  nun  aber  selbstverständlich  ist,  dass 
die  Trajectorien  am  Oberschenkel  auf  keinen  Fall  Kreise  sein  können, 
so  folgt  hieraus  die  Unmöglichkeit,  dass  ein  Viereck  ein  anderes 
ersetze,  ohne  dass  es  zuvor  die  der  Localität  des  anderen  ent- 
sprechenden kleinen  Krümmungsänderungen  an  seinen  Wänden  er- 
fahren habe  ^). 

Indess,  ganz  abgesehen  hiervon,  so  fehlt  es  doch  vor  Allem 
für  eine  Drehung  und  Umbicgung  der  Vierecke  an  der  drehen- 
den Kraft.  Eine  Apposition  an  der  Epiphysenlinie  des  Caput 
femoris  würde  —  das  zeigt  eine  Betrachtung  unserer  Figur  1  — 
wohl  die  einzelnen  rechtwinkligen  Vierecke  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  herabdrängen  können.  Aber  dabei  würden  doch 
die  Wände  der  Vierecke  immer  eine  und  dieselbe  Richtung  zur 
Körperaxe  behalten.  Um  die  Druckwände  der  Vierecke  uacb 
aussen  und  unten  zu  drehen,  müsste  die  Apposition  an  einer  ganz 
anderen  Stelle  stattfinden,  als  an  der  dies  thatsächlich  geschieht, 
nebmlich  an  der  unteren  Peripherie  des  Kopfes,  etwa  zwischen  dem 
Buchstaben  y  unserer  Figur  und  der  Foveoia  capitis  femoris,  und 
dazu  müsste  noch  die  Apposition  quantitativ  verschieden,  in  der 
Gegend  der  Foveoia  am  bedeutendsten  sein,  und  von  da  bis  in  die 
Gegend  des  Punktes  f  immer  mehr  abnehmen. 

Hierzu  kommt  folgender  Umstand:  Erfahren  sämmtliche  kleme 
Vierecke  eine  Drehung,  so  kann  dies  nur  so  geschehen,  dass  die 
ganzen  Druck-  und  Zugbälkchen,  von  denen  ja  die  Viereckswände 
nur  einzelne  kleine  Theilchen  sind,  dieselbe  Drehung,  natürlicii 
ohne  Veränderung  ihrer  rechtwinkligen  Kreuzung  mitmachen.  Das 
Herabbiegen  eines  höheren  mehr  medial  gelegenen  Druckbalkens 
an  die  Stelle  eines  tieferen  ist  aber  eine  Unmöglichkeit.  Denn 
wenn  es  auch  scheint,  als  ob  dasjenige  Stück  des  höher  gelegenen 
Bälkchens,  welches  in  der  spongiosen  Region  liegt,  das  entspreebende 

^)  Ich  erlaube  mir  hier  zu  bemerken,  dass  Herr  Dr.  Waogerin  die  gross« 
Güte  gehabt  hat,  das  Manuscript  der  vorliegenden  Arbeit  zu  revtdiren,  ubJ 
mich  zu  der  Erklärung  zu  ermächtigen,  dass  nach  seinem  DafQrhaltea  vre 
Seiten  der  Mathematik  gegen  die  Auseinandersetzungen  dieser  Arbeit  Nicto 
einzuwenden  sei. 
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SlUck  des  tiefer  gelegenen  Bälkchens  decken  kann,  so  gilt  dies  doch 
nicht  von  den  Fortsetzungen,  die  die  Bälkchen  nachgewiesenerinaassen, 
wenn  auch  nipht  in  einer  fOr  das  blosse  Auge  erkennbaren  Weise, 
in  der  Gorticalis  haben.  Unsere  Figur  zeigt,  dass  z.  B.  ein  in  die 
höchste  Stelle  der  Gelenkoberfläche  aufsteigender  Druckbalken  sich 
beinahe  geradh'nig  in  die  Gorticalis  fortsetzt,  während  ein  in  den 
grossen  Trochanter  verlaufender  Druckbaiken  mit  der  zu  ihm  ge- 
hörigen Fortsetzung  in  der  Gorticalis  einen  bedeutend  gekrümmten 
Bogen  bildet. 

Die  zweite  der  genannten  Arten,  wie  man  sich  auf  den  ersten 
Blick  die  Umänderung  der  Richtung  der  Viereckswände  vorstellen 
könnte,  nehmlich  durch  Appositionen  und  Resorptionen,  in  der 
Weise,  wie  dies  in  Fig.  3  Taf.  XVII  an  dem  Viereck  A,  das  sich 
allro&hlich  in  Viereck  A'  umwandeln  soll,  angedeutet  ist,  ergiebt  sich 
bei  näherer  Betrachtung  ebenfalls  als  unmöglich,  und  zwar  einfach 
deswegen,  weil  es  sich  eben  nicht  um  ein  einzelnes  Viereck  han- 
delt, welches  seine  Stellung  zur  Körperaxe  ändern  müsste,  son- 
dern um  ganze  Gruppen  kleiner  Quadrate  und  Rechtecke.  Die 
Appositionen  und  Resorptionen  für  das  Quadrat  A  müssten  sich, 
wie  unsere  Figur  zeigt,  an  jeder  der  vier  Wände  derselben  anders 
gestalten,  an  der  medialen  Druckwand  cd  ganz  anders,  als  an  der 
lateralen  Druckwand  ab,  an  der  oberen  Ziigwand  bc  anders,  als 
an  der  unteren  a  d.  Da  aber  die  mediale  Druckwand  c  d  zugleich 
die  laterale  des  Nachbarvierecks  E  ist,  so  würde  die  für  A  an  der 
genannten  Wand  nothwendige  Apposition  die  für  E  nothwendige 
unmöglich  machen.  Ein  Gleiches  gilt  für  die  Vorgänge  an  der 
Zugwand  ad,  die  zugleich  die  untere  Wand  des  Quadrats  A  und 
die  obere  Wand  des  Quadrats  D  ist.  —  Auch  würde  die  Umwand- 
lung von  A  in  A'  durch  Appositionen,  wenn  die  Wände  von  A' 
auch  fernerhin  die  continuirliche  Forlsetzung  der  Wände  ' 
der  Nachbarvierecke  bleiben  sollen,  die  absurden  Gonsc- 
quenzen  bedingen,  dass  die  Vierecke  B  und  E  durch  ganz  enorme 
Appositionen  und  Resorptionen  den  weiten  Weg  zur  Lage  von  B' 
und  E'  zurücklegen,  Viereck  G  sogar  den  noch  weiteren  Weg 
nach  G'  und  Viereck  D,  das  ja  nach  der  ursprünglichen  Voraus- 
setzung sich  ganz  ebenso,  wie  A,  auf  den  Weg  nach  aussen  und 
unten  begeben  müsste,  gar  den  rückläufigen  Weg  nach  innen 
und  oben  in  die  Lage  von  D'. 
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Wir  ersehen  aus  diesen  Erörterungen,  dass  der  Maas-Kölliker'- 
sehe  Einwand,  nachdem  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  er  so  gut 
wie  Nichts  gegen  meine  Auffassung  und  so  gut  wie  Nichts  für  die 
JuKtappositionstheorie  beweisen  würde,  am  coxalen  Femarende 
des  Menschen  tlberbaupt  nicht  stichhaltig  ist.  Wir  sehen, 
dass  ein  Wandern  der  kleinen  rechtwinkligen  Vierecke  aus  dem 
Caput  femoris  in  das  Collum  und  in  die  Diaphyse  nicht  stattfinden 
kann,  weil  durch  keinen  denkbaren  Modus  der  Architectur-Umwäl- 
Zungen  eine  Möglichkeit  für  die  durch  das  Wandern  bedingte  Al>- 
änderung  der  Richtungen  der  Wände  dieser  Quadrate  vorbanden 
ist.  Wir  sehen,  dass  demgemäss  auch  die  höher  gelegenen  Bälk- 
chen  auf  keinen  Fall  an  die  Stelle  der  niederen  herabrQcken  können^). 

Es  scheitert  somit  an  der  genauen  makroskopischen  Betrachtung 
normaler  FemurprSparate ')  nicht  allein  die  alle  Juxtappositions- 
theorie,  sondern  auch  die  Annahme  der  beständigen  äusseren  Appo- 
sitionen und  ebenso  der  Köllikcr'schen  beständigen  äusseren  Re- 
sorptionen mit  Architectur-Umwälzungen,  und  es  bleibt  uns  demnach 
für  das  coxale  Femurende  des  Menschen  nur  noch  die 
einzige  Möglichkeit  des  Wachsens  durch  Expansion 
übrig. 

Gegenüber  dem  hier  gelieferten  Nachweis  von  dem  Verbleiben 
der  Knochenbälkchen  an  ihrer  Stelle  erhält  die  Frage,  ob  die  Ex- 
pansion am  coxalen  Femurende  —  wie  ich  1870  annahm  —  der 
ganz  ausschliessliche  Wachsthumsvorgang  ist,  oder  ob  neben  dem- 
selben vielleicht  noch  eine  äusserst  geringe  Apposition  am  £pw 
physenknorpel  stattfindet,  so  viel  nehmlich,  als  für  die  relative 
Verlängerung,  die  nach  Langer's  Untersuchung  das  Collum  femoris 
vom  Anfang  bis  zu  Ende  der  ganzen  Wachsthumsdauer  erföhrt,  er- 
forderlich ist,   eine  durchaus   untergeordnete  Bedeutung.      Ich 

*)  Strelzoff  stimmt  mir  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  vollkommen  bei.  ,DW 
Knochenbalken «,  sagt  er  (I.e.  S.  88),  „werden  weder  resorbirl,  noch  zer- 
stört, sondern  sind  bleibende  Gebilde,  welche  für  jeden  einzelnen  Roochff 
typisch  und  jedem  Entwickelungsstadium  eigenthurolich  sind.** 

')  Flemroing  nennt  meine  Beweisfuhraog  eine  „mehr  theoretische"  oad  sock: 
dadurch  ihren  Werth  herabzusetzen  (Archiv  für  experimentelle  Patholofi' 
Leipzig  187i.  II.  Hft.  2  u.  3).  Vielleicht  darf  ich  mich  dem  gegenüber  getro«: 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  andere  Forscher  mir  wenigstens  so  'viel  za«^ 
stehen  werden,  dass  meine  Beweisführung  überall  nur  auf  der  einfacbce 
genauen  und  nüchternen  Betrachtung  anatomischer  Präparate ^beraht. 
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würde  gern  bereit  sein  —  schon  um  unnöthigen  Streit  mit  den 
vielen  ausgezeichneten  Mikrosicopikern,  welche  das  Stattfinden  einer 
Apposition  tiberall  an  der  Diaphysenseite  des  Epiphysenknorpels  für 
erwiesen  halten  ^)  —  zu  vermeiden ,  dies  geringe  Quantum  von 
Apposition,  durch  welches  nur  das  Collum  verlängert,  aber  die 
Knocbenpariikelchen  des  Collum  nicht  in  die  Diaphyse  verdrängt 
werden  würden,  zuzugeben.  Ich  kann  aber  nicht  verhehlen, 
dass  ein  zwingender  Grund,  die  relative  Verlängerung  des  Collum 
durch  Apposition  zu  erklären,  mir  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint, 
dass  sieh  dieselbe  vielmehr  ebensogut  durch  ungleichmSssige 
Expansion  der  verschiedenen  Knochenabschnitte  erklären  lässt. 

Schon  1.  J.  1870')  nahm  ich  für  die  Knochen  kleiner  S&ugc- 
thiere,  bei  denen  auch  von  mir  experimentell  die  vermehrte  Längen- 
zimahme  in  der  NKhe  der  Epiphysenlinie  nachgewiesen  war,  eine 
trägere  Expansion  in  der  Mitte  der  Diaphysen,  eine  sehr  energische 
an  ihren  Enden  an.  Dagegen  war  ich  in  Bezug  auf  die  mensch- 
lichen Knochen  der  Meinung,  dass  die  äussere  Form  derselben 
beim  Wachsen  wenigstens  keine  sehr  bedeutenden  Veränderungen 
erleide ,  und  dass  demgemäss  das  Wachsen  derselben  in  der  Regel  ^ 

■)  So  sehr  auch  die  Meinung  der  Mikroskopiker  in^s  Gewicht  f&llt,  so  ist  doch 
auch  andererseits  zu  bedenken,  dass  die  mikroskopischen  Forschungen  über 
die  physiologischen  Verliiltnisse  der  Knochen  noch  keineswegs  überall  ganz 
klare  ResnKate  ergeben  haben.  Wenn  es  möglich  war,  die  bis  ganz  vor 
Kurzem  als  vollkommen  feststehend  angesehene  Lehre  von  der  bestSndigpn 
Apposition  am  Periost  umzustossen,  und  statt  dessen  vielmehr  das  Periost 
an  grossen  Gebieten  der  Knochenoberfläche  zu  einer  Resorptionsstätte  zu 
machen,  wenn  es  möglich  war,  dass  zwei  so  ausgezeichnete  Forscher,  wie 
KoUiker  und  Strelzoff  in  Bezug  auf  die  Knochenresorption  und  die 
meisten  anderen  beim  Knochenwacbstbum  in  Betracht  kommenden  Punkte 
zu  fast  überall  gerade  entgegengesetzten  Resultaten  gelangten,  so  wird  es 
gestattet  sein,  vorläufig  auch  die  Acten  über  die  rein  appositionelle  Tbätig- 
keit  der  Diaphysenseite  des  Epiphysenknorpels  menscbl  icher  Röhrenknochen, 
wenigstens  vom  3.  Lebensjahre  ab,  noch  nicht  für  vollkommen  geschlossen 
anzusehen.  Mir  scheint  es  wenigstens,  als  Hesse  sich  das  bekannte  mikro- 
skopische Bild  an  der  Diaphysenseite  des  Epiphysenknorpels  auch  im  Sinne 
einer  mehr  oder  weniger  erhöhten  Energie  des  expansiven  Wachstbums  der 
dem  Epiphysenknorpel  zunächst  gelegenen  Diaphysenschichten  deuten.  Die 
mikroskopischen  Untersuchungen  von  Levschin,  Stieda  und  Strelzoff 
sprechen  ja  ohnebin  für  ein  passives  Verhalten  des  Epiphysenknorpels. 

•)  1.  c.  S. 
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als  eine  gleichmässige  Expansion  aller  kleinsten  Thellcheu  auf- 
zufassen sei,  etwa  Hhnlich  der  Vergrösserung  von  Gegenstäaden, 
^ie  wir  sie  biidiieh  durch  pbotograpbische  Apparate,  oder  in  Wirk- 
lichkeit durch  Temperatur-Erhöhungen  erzeugen  können. 

Inzwischen  haben  die  ausgezeichneten  Langer'scben  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  auch  die  menschlichen  Knochen  sich  ganz 
ungleicbmSssig  expandiren.  Langer^)  bat  durch  die  sorgrältigsten 
Messungen  und  Reductionen  der  Messungswerthe  auf  die  Länge  der 
einzelnen  Knochen  und  des  ganzen  Skelets  als  Einheitswerthe  die 
WachstbumscotSfficenten  jedes  einzelnen  Knochenabschnittes  des 
menschlichen  Skelets  festgestellt,  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat 
gelangt,  dass  die  erstaunlichsten  Verschiedenheiten  der  Formen  der 
Knochen  sich  allmählich  beim  Wachsen  entwickeln  ^),  Jeder  Knochen- 
abschnitt,  ob  er  an  eine  Knorpelfuge  grenzt,  oder  nicht,  bat  seine 
ihm  eigenthümlicbe  Wachsthumscnergie,  die  bei  dem  einen  Ahscbnitt 
zu  relativen  Verlängerungen  und  Verdickungen,  bei  dem  anderen, 
wenn  auch  dem  absoluten  Werthe  nach  eine  8toffzunahrae  statt- 
findet, doch  zu  relativen  Verkürzungen  und  Verdünnungen  führt. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultate  gelangte  später  Strelzoff. 
Nach  seinen  Untersuchungen  am  fötalen  Knochen  und  den  Schluss- 
folgerungen aus  diesen  Untersuchungen  auf  die  extrauterinen  Verhäll- 

^)  lieber  das  Wachslhum  des  menschlichen  Skeletes  mit  Bezug  auf  den  Rieseo. 
Denkschr.  der  kais.  Acad.  der  Wissensch.    Malhera.-nalurw,  Kl.    Wien  1872. 
Bd.  31.  S.  1  ff. 
j  *)  Um   von  den   höchst  interessanten  Ergebnissen   nur  einige  wenige  Beispiele 

I  anzuführen,   so   erwähne   ich,   dass  n.  A.  die  Processus  spinosi  der  Wirbel 

I  die  grossten  Wachthnmscoefßcienten    unter  allen  Theilen  der  Wirbel  babeo, 

I  und  dass  dieser  Coefficient  mehr  als  das  Doppelte  desjenigen  der  Aos- 

Weitung  des  Foramen  vertebrale  betragt.  Am  Femnr  ferner  erfährt  der  Kopi 
mit  der  Zeit  einen  nicht  unbeträchtlichen  relativen  Ruckgang  seiner  Läog«, 
während  das  Collum  femoris  beim  Manne  nicht  nur  absolut,  sondern  aach 
relativ  viel  länger  ist,  als  beim  Rinde.  Am  unteren  Ende  des  Femur 
nimmt  u.  A.  Länge  und  Breite  der  medialen  Condylusfläche  relativ  ab.  Ebenäo 
nimmt  die  Incisur  zwischen  den  Condylen  an  Breite  relativ  ab ;  ja  sie  z«^ 
sogar  nach  der  Pubertätsperiode  oft  eine  absolute  Verkleinerangibre 
Ausmaasses.  —  Man  vergleiche  unter  den  Abbildungen  zur  Langer^scbe^ 
Arbeit  besonders  die  sehr  instructiven  ineinandergezeichneten  vcrgrösserte: 
Figuren  kindlicher  Knochen  mit  den  in  naturlicher  Grösse  gezeicbneten  Tf- 
guren  der  Knochen  Erwachsener,  namentlich  die  bezüglichen  Abbildangeo  i^ 
Wirbel  und  des  unteren  Femurendes. 
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njsse  ')  entwickeln  sich  die  verschiedenen  Knocbentheile,  welche 
das  Knochenindividuum  zusammensetzen  (Corpus,  spina  scapulae, 
Wirbelkörper,  Wirbelhogeu)  selbständig,  und  wird  die  Gestalt  der 
wachsenden  Knochen  durch  ungleichmässiges  Wachsen  des  Knochen- 
gewebes bedingt'). 

Diese  Untersuchungen  machen  es  nun  aber  keineswegs  wahr* 
scheinlich,  dass  die  relative  Verlängerung  des  Collum  femoris  auf 
Rechnung  einer  sehr  geringfügigen  Apposition  am  Epiphysenknorpel 
zu  schreiben  sei.  Vielmehr  liegt  die  Annahme  sehr  viel  näher, 
dass,  da  Knochenabschnilte,  die  gar  nicht  an  die  fipiphyse  grenzen, 
eine  sehr  vermehrte  Energie  des  Längenwachsthums  haben  können, 
ebenso  auch  an  der  geringen  relativen  Verlängerung  des  Collum 
femoris  die  benachbarte  Knorpelfuge  unbetheiligt  sei. 

Es  entsteht  nun  fernerhin  die  Frage,  in  wie  weit  das  Resultat, 
zu  dem  wir  hier  für  das  obere  Ende  des  Femur  gelangt  sind,  etwa 
auch  auf  die  übrigen  Knochenpartien  des  menschlichen  Körpers 
anwendbar  ist. 

An  den  das. Kniegelenk  constituirenden  Knochenabschnitten,  also 
am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  unteren  des  Femur,  finde  ich 
im  sagittalen  Schnitt  ähnliche  orthogonale  Spannungstrajectorien, 
wie  im  frontalen  Schnitt  durch  das  obere  Femurende,  während  um- 
gekehrt  auf   dem   frontalen  Schnitt   am  Kniegelenk    vorwiegend ') 

*)  1.  c.  S.  86  u.  78. 

')  Die  drei  Processus,  sagt  u.  A.  Strelzoff  (S.  84),  „welche  den  Unterkiefer 
zusammensetzen  und  keinen  innigen  Zusammenbang  mit  einander  baben,  müssen 
in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  als  drei  verscbiedene  Knocbentheile 
betrachtet  werden,  welche  unabhängig  von  einander  nach  der  typischen,  jedem 
einzelnen  Theile  eigenlhumlichen  Richtung  wachsen". 

Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich  an  Reichert's  höchst 
interessante  Betrachtungen  „über  den  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne" 
(Reichert  u.  du  Bois-Reymond's  Archiv  1870.  S.  759 ).  Diese  Be- 
trachtungen ergeben,  dass  die  bleibenden  Zähne  in  und  mit  ihren  Alveolen 
an  die  Stelle  der  mit  ihren  Alveolen  schwindenden  Zähne  treten,  Yerhäli- 
Disse,  welche,  da  ja  der  Durchbruch  jedes  einzelnen  Zahns  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschieht,  ohne  die  Annahme  eines  für  sich  unabhängigen  internen 
Wachsthums  jedes  einzelnen  Stücks  der  Kiefer  absolut  unerklärlich  sind. 

^)  Nur  wenige  dem  Centrum  des  Knochens  zunächst  gelegene  gegen  die  Inser- 
tionspunkte  der  Ligg.  cruciata  hin  verlaufende  Bälkchen  des  frontalen  Schnitts 
am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  unteren  des  Femur  kreuzen  sich  in  der 
Mittellinie.    Die  meisten  Bälkchen  verlaufen  dagegen  parallel  der  Knochenaxe. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  4.  29 
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senkrecht  aufsteigende  und  parallel  zur  Knocbenaxe  verlaufende 
BSlkchen  vorbanden  sind,  wie  im  sagittalen  OberscbenkelschniU  am 
Hüftgelenk.  Dies  Verhalten  erklärt  sich,  wie  ich  glaube,  auf  fol- 
gende einfache  Weise:  Während  am  Hüftgelenk  die  medial  gele- 
genen Oberschenkeltheilchen  beim  aufrechten  Stehen  durch  die  Körper- 
last zusammengedrückt,  die  lateralen  auseinandergezerrt  werden, 
die  neutrale  Faserschicht  demgemäss  in  der  sagittalen  Ebene  liegt, 
werden  am  Kniegelenk,  namentlich  beim  Auftreten  mit  geringer 
Flexion,  die  hinten  gelegenen  Knochentheilchen  durch  die  Körper- 
last zusammengedrückt,  die  vorderen  auseinandergezerrt.  Die 
neutrale  Faserschicht  liegt  also  am  Kniegelenk  in  der  frontalen  Ebene. 
Nach  diesen,  dem  Hüftgelenk  analogen,  nur  in  Bezug  auf  die 
Schnittrichtung  umgekehrten  Verhältnissen  scheint  es  mir,  als  ob 
die  Annahme  einer  Apposition  am  Kniegelenk  —  also  gerade  da, 
wo  dieselbe  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren  in  besonders  reichlicher 
Weise  stattfinden  soll  — ,  bis  zu  demselben  Grade  ausgeschlossen 
werden  müsse,  wie  am  Hüftgelenk.  Indess  behalte  ich  mir  ein 
definitives  Urtheil  über  die  genannte  Körperstelle  vor,  bis  es  mir 
gelungen  sein  wird,  eine  genauere  mathematische  Untersuchung  der 
Arcbitectur  der  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochentbeile  zu 
veranlassen. 

Für  alle  übrigen  Körperstellen  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Knochen  durch  Expansion  oder  durch  Apposition  mit  Archi- 
tecturumwälzungen  wachsen,  noch  viel  schwieriger,  und  vermag  ich 
darüber  für  jetzt  nur  Folgendes  zu  sagen: 

Dass  überhaupt  unter  Umständen  beim  Menschen  geringe 
Architecturumwälzungen  vorkommen  müssen,  scheint  mir, 
wenn  man  die  Langer'schen  Untersuchungen  in  Betracht  zieht,  als 
feststehend  angesehen  werden  zu  müssen.  Denn  die  von  Lauger 
nachgewiesene  Veränderung  der  äusseren  Knochenform  beim  Wachsen 
muss,  ob  sie  nun  durch  Apposition  oder  durch  ungleichmässige 
Expansion  bedingt  ist,  offenbar  auf  alle  Fälle  bewirken,  dass,  be- 
hufs Beibehaltung  des  typischen  Architecturbildes  alle  Theilchen  im 
Innern  des  Knochengewebes  die  der  Formveränderung  entsprechen- 
den interstitiellen  Umwälzungen  erfahren. 


Vgl.  R.  Meyer,  Die  Arcbitectar  der  Spongiosa.     Beichert  a.  da  fiois- 
Reymond's  Archiv  1867.     Ferner  dieses  Archiv  Bd.  L.  Taf.  XI.  Fig.  So.  9. 
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Ich  halte  es  ferner  auf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen 
über  die  Architectur  der  Knochen  unter  pathologischen  Verhältnissen  % 
wie  auch  auf  Grund  der  Untersuchungen  der  Mikroskopiker,  na- 
mentlich der  Kölliker 'sehen  grossen  Arbeit  über  die  Knochenre- 
resorption  für  nothwendig,  anzunehmen,  dass  äussere  Appo- 
sitionen und  Resorptionen  von  geringer  Quantität  und 
natürlich  mit  den  entsprechenden  Architecturumwälzungen  auch 
beim  normalen  Wachsen  vorkommen  können.  Ich  nehme  also 
in  dieser  Beziehung  gegenwärtig  einen  Standpunkt  ein,  der  von 
meinem  eigenen  früheren  Standpunkt  vom  Jahre  1870  etwas  ab- 
weicht, und  der  auch  mit  der  Anschauung  Strelzoff's,  welcher 
das  Vorkommen  von  Resorptionen  gänzlich  bestreitet,  nicht  ganz 
übereinstimmt. 

Meine  eigenen  eben  erwähnten  Untersuchungen  waren  im  Grossen 
und  Ganzen   eine  neue  Stütze  der  Annahme  eines  fast  nur  inter- 
nen Wachsthums.     Denn  sie  zeigten,  dass  auch  bei  pathologischen 
Verhältnissen  der  Knochenstatik  und  selbst  bei  Erwachsenen  die  Ab- 
änderungen, welche  die  einzelnen  Bälkcben  in  allen  Partikelchen 
ihres   ganzen  Verlaufs   erleiden,  einzig    und   allein    unter 
dem  Einfluss  dieser  statischen   Verhältnisse,    also    unab- 
hängig  von   typischen  Appositionen   und  Resorptionen  an  gewissen 
Linien  und  Flächen,   die  mit  der  Statik  nichts  zu  schaffen  haben, 
geschehen  müssen  ').     Aber  sie  haben  mir  doch  auch  andererseits 
gezeigt,  dass  selbst  bei  erwachsenen  Individuen  in  Folge  der  patho- 
logischen  Veränderung    der    äusseren    Form   äussere    Resorptionen 
statisch  unbrauchbar  gewordenen  und  äussere  Appositionen  statisch 
nothwendig  werdenden  Knochengewebes  eintreten  können  ^).     Wie 
aber  die  pathologischen,  so  werden  auch  die  normaler  Weise  nach 
Langer    vorkommenden    Formveränderungen     eines     bestimmten 
Knochentheils   unter   Umständen    an    benachbarten    Knochentheilen 
nicht  nur  innere  Umwälzungen,  sondern  auch  geringe  äussere  Appo- 
sitionen und  Resorptionen  erforderlich  machen  können. 

Dass  aber  nun  die  Apposition  mit  Architecturumwälzungen, 
wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  zugeben,  an 
irgend   einer  Körperstelle  der  vorwiegende,    oder  gar  ausschliess- 

*)  Beitrage   zur  Lehre  von  der  Heilaog  der  Fracturen.     Archiv   für   küoische 

Chirurgie.  Bd.  14.  S.270. 
«)   1.  c.  8.311.  •)  1.  c.  S.  280. 

29* 
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liehe  Wachslhumsvorgang  sein  könne  —  vor  dieser  Annahme 
wird  uns  einfach  schon  das  physikalische  Verhalten  des 
Knochengewebes,  seine  Fesligkeil,  Starrheit  und  geringe 
Beweglichkeit  schützen.  Die  Anhänger  der  Juxtappositions- 
theorie  sind  es  ja  bisher  immer  gewesen,  die  auf  diese  Eigenschaften 
hinweisend,  das  Knochengewebe  als  vollkommen  passiv  und  nahezu 
abgestorben  dargestellt  haben.  Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass 
unter  diesen  Anhängern  der  Apposition  sich  nun  plötz- 
lich Vertheidiger  des  unaufhörlichen  chaotischen  Um- 
sturzes im  Knochengewebe  und  somit  Vertreter  des  der 
Passivität  des  Knochengewebes  entgegengesetzten  und 
ebenso  irrthUmlichen  Extrems  finden  werden. 

Was  endlich  die  Entscheidung  über  die  Möglichkeit  des  Wachsens 
durch  Expansion  oder  durch  Apposition  mit  Architecturumwälzungen 
bei  Thierknochen  und  namentlich  bei  den  kleinen  Säugethiercn 
und  Vögeln  betrifft,  die  bisher  vorzugsweise  für  die  experimentelle 
Untersuchung  des  Knochenwachsthums  benutzt  worden  sind,  so 
fehlt  es  uns  hier  vorläufig  noch  an  dem  zuverlässigsten  Wegweiser 
für  die  Beurtheilung  der  Wachsthumsverhältnisse,  nehmlieh  an 
Untersuchungen  über  die  innere  Architeclur  der  Knochen.  Wäh- 
rend die  innere  Architectur  beim  Menschen  fast  an  allen  Körper- 
stellen genauer  untersucht,  und  in  geeigneten  Präparaten  dargestellt 
ist  0,  besitzen  wir  Über  die  Architeclur  der  Thierknochen  nur  ver- 
einzelte und  bis  jetzt  für  den  uns  vorliegenden  Zweck  nicht 
verwerthbare  Beobachtungen  *). 

Experimentell  habe  ich,  wie  ich  hier  nur  kurz  erwähnen 
darf,  durch  genaue  Messungen  auseinander  rückender  Stifte  nach- 

')  Dem  dritten  Chirurgeo-Googress  habe  ich  z\rei  für  das  hiesige  anatomiscbe 
Museum  bestimmte  Tafeln  mit  Foarniersägeblättern  vorgelegt,  welche  die  innere 
Architectur  sämmtlicber  Extremitatenknoclien  Jugendlicher  und  erwachsener 
Individuen  auf  dem  frontalen  und  auf  dem  sagiltalen  Durchschnitt  darslelifo. 

«)  Wolfermann's  Arbeit  (Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archir 
1872.  S.  312 — 346)  enthält  nur  schematische  Abbildungen  und  auch  nur 
solche  von  der  Architectur  der  Knochen  grösserer  Sflugethiere.  Hoffeniiick 
bringen  die  zu  erwartenden  ausführlichen  Publicationen  der  Bardelebeo'- 
schen  Untersuchungen  auch  über  die  Knochenarchitectur  kleiner  Wirbelthien 
Aufschluss.  Es  scheint  freilich,  dass  der  Architectur  der  Knochen  kidorr 
Thiere  das  charakteristische  und  für  jede  einzelne  Körpersteile  eigen tbümlirbe 
Gepräge  derjenigen  grösserer  Thiere  und  des  Menschen  meistens  fehlt. 
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gewiesen,  dass  ein  expansives  Längcnwachsthuai  im  Bereich  der 
Diaphysen  kleiner  Thiere  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Oert- 
lichkeiten  vorkommt').  Ferner  habe  ich,  und  zwar  namentlich 
durch  den  du  HameTschen  Ringversuch  und  die  mittelst  desselben 
bewirkte  Einbiegung  der  Ha  versischen  Kanülchen,  dargcthan,  dass 
das  Dickenwachsthum  der  Knochen  kleiner  Thiere  in  noch  viel 
grösserem  Maassstabe,  als  das  Längen wachsthum  durch  expansive 
Vorgänge  geschehe. 

Hieraus  ergiebt  es  sich,  dass  das  vermehrte  Längenwachsthum 
in  der  Nähe  der  Epiphysenlinien  bei  kleinen  Thieren  ebenso  gut 
durch  unglcichmässige  Expansion ')  und  die  Annahme  „aplastischer^ 
Stellen  (Kölliker,  Strelzot'f)  sich  würde  erklären  lassen,  wie 
durch  Apposition  ^). 

indess  ich  gebe  zu,  dass  manche  gewichtige  Argumente,  die 
ich  in  meiner  nächsten  Arbeit  zu  besprechen  haben  werde,  in  der 
That  für  ein  vorwiegendes  wirkliches  appositionelles  Längen  wachs- 
ihum  einzelner  Knochen  kleiner  Thiere  sprechen.  Nur  muss  man 
festhalten,  einmal,  dass  auch  an  diesen  Knochen  neben  dem  appo- 
sitionellen  ein  expansives  Längenwachsthum  stattfindet,  ferner,  dass 
die  vorwiegende  Apposition,  weil  sie  ja  ohne  sehr  bedeutende  Archi- 
tecturumwälzungen  undenkbar  ist,  in  ganz  anderer  Weise  geschehen 
muss,  als  es  nach  den  Lehren  der  Appositionstheoric  der  Fall 
sein  sollte,  endhch,  dass  das  Stattfinden  eines  bedeutenden  apposi- 

')'Bei  diesem  Nachweis  befinde  ich  mich  io  ÜebereinstimmuDg  mit  dem  Ergeb- 
niss  eines  Theils  der  Experimeote  nicht  blos  der  ältesten  Experimentatoren, 
nebmitch  du  Hamel's  (Mem.  de  i'Acad.  d.  sc.  1743.  p.  135)  und  Hunter's 
(The  Works  of  J.  Hunler.  .London  1835.  T.  IV.  p.  317),  sondern  auch 
Oliier's  (of.  Hoffmann's  und  Schwalbe's  Jahresbericht  pro  1872  und 
Gaz.  hebdom.  1872.  No.  37),  ebenso  in  Uebereinstimmung  mit  den  analogen 
Versuchen  Gudden's  über  das  Schädelwachsthum.  (Klebs,  Gorrespondenz- 
blatt  für  schweizerische  Aerzte.    I.  Jahrgang.    No.  5  n.  6.    1871.) 

«)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  444. 

')  Wie  nach  Langer  z.  B.  der  Processus  spioosus  des  Menschen  einen  ausser- 
ordentlich hohen  Wachsthumscoefficienten  hat,  so  kann  man  sich  auch  denken, 
dass  der  WachsthumscoefOcient  der  obersten  und  untersten  Knochenlagen  der 
Diaphysen  kleiner  Thiere  ein  sehr  hoher  sei.  Mit  dieser  Annahme  wäre  das 
von  Lieberkühn  nachgewiesene  Wandern  der  Muskelansätze  in  die  Nähe 
der  Gelenkenden  gerade  ebenso  gut  in  Einklang  zu  bringen,  wie  mit  der 
Annahme  einer  Apposition  vom  Epiphysenknorpel. 
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tionellen  Längenwachsthums  jener  Thierknochen  Nichts  für  eia  etwa 
eben  so  bedeutendes  Dickenwachsthum  derselben  Knochen,  und 
noch  viel  weniger  fQr  ein  ausschliessliches  oder  vorzugsweise  ge- 
schehendes appositionelles  Wachsthum  in  die  Länge  und  Dicke  beim 
Menschen  beweisen  würde.  Die  Annahme,  dass  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  —  ganz  sicher  wenigstens  an  dessen  coxalem  Fe- 
murende  •—  und  vermuthlich  auch  bei  grossen  Thieren  mit  scharf 
ausgeprägter  innerer  Architectur  andere  sind,  als  bei  kleinen  Tbie- 
ren,  hat  aber  um  so  weniger  Befremdendes,  als  bekanntlich  bereits 
Humphry  und  später  Olli  er  nachgewiesen  haben,  dass  selbst  bei 
einem  und  demselben  Thiere  die  Energie  der  von  ihnen  aagenom- 
menen  Apposition  vom  Epiphysenknorpel  her  eine  an  verschiedenen 
Körperstellen  sehr  verschiedene,  bald  eine  sehr  hohe,  bald  eine  fast 
auf  Null  reducirte  sein  kann. 


Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
Grossmann  und  Herrn  Dr.  Wangerin  für  die  Unterstützung,  die 
sie  mir  bei  der  vorliegenden  Arbeit  zu  Theil  werden  Hessen,  meinen 
Dank  auszusprechen. 

Berlin,  im  Juni  1874. 


Nachtrag. 

Mehrere  Wochen,  nachdem  ich  das  Manuscript  der  vorstehenden 
Arbeit  Herrn  Prof.  Virchow  übergeben  hatte,  erschien  in  diesem 
Archiv  (Heft  1  Bd.  LXI)  die  Abhandlung  von  G.  Wegencr  „über 
das  normale  und  pathologische  Wachsthum  der  Rübrenknocben^. 

We gener  hat  hier  endlich  meine  an  ihn  gerichtete  Frage, 
wie  er  sich  das  Aehnlichbleiben  der  Architectur  jugendlicher  und 
erwachsener  Individuen  nach  der  Appositionstheorie  erkläre,  beant- 
wortet. Er  meint,  dass  er  „nicht  recht  einsehe,  warum  nicht  auch 
im  Laufe  der  normalen  Entwickelung  eines  Knochens  sich  aus  einer 
beliebigen  Structur  der  Spongiosa  eine  den  zeitlichen  mechanischen 
Anforderungen  besser  entsprechende  herausbilden  solle,  und  dass 
der  Begriff  des  Wachsthuras  durch  Apposition  und  Resorption  die 
minimalen  (!)  Einschmelzungen  und  Anlagerungen,  welche  zu  dieser 
Umbildung  der  Spongiosa  gehören,  mit  einschliesst".    Diese  Annahme 
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ist  völlig  identisch  mit  dem  oben  weitläufig  erörterten,  von  Kölliker 
und  Maas  gegen  meine  Anschauungen  erhobenen  Einwand,  und 
bedarf  daher  hier  keiner  nochmaligen .  Besprechung. 

Ebenso  wird  Wegener  im  Vorangegangenen  eine  hinreichende 
Erledigung  seiner  Aeusserung  finden,  nach  welcher  ich  „mathema- 
tisch schreckhaften  Seelen"  mit  den  „Aussagen  anonymer  Mathe- 
matiker habe  bange  machen  wollen",  aber  „auch  damit  kein 
Glück  gehabt  habe". 

Einen  neuen  Einwand,  den  Wegener  noch  hinzufügt,  dass 
nehmlich  nach  seiner  Meinung  beim  Umbau  der  Spongiosa  proviso- 
rische  HUlfs-  und  Stützbälkchen  als  überzählige  vorhanden  sein 
oder  gebildet  werden  könnten,  darf  ich  wohl  auf  sich  beruhen 
lassen,  bis  Wegener  diese  am  grünen  Tisch  erfundenen  „Noth- 
brücken"  wirklieh  nachzuweisen  im  Stande  sein  wird. 

Die  übrigen  Erörterungen  Wegener's  haben  mit  dem  Inhalt 
der  vorstehenden  Arbeit  Nichts  zu  thun.  Sie  betreffen  vielmehr 
meine  experimentellen  Untersuchungen,  und  werden  bei  der  Pubii- 
cation  dieser  letzteren,  die  für  den  kommenden  Winter  bevorsteht, 
meinerseits  beantwortet  und  widerlegt  werden. 

Das  Auftreten  Wegener's  gegen  mich  veranlasst  mich  aber, 
schon  hier  Folgendes  vorweg  in  Kürze  zu  bemerken: 

Meine  Präparate  zeigen  in  den  wesentlichsten  Punkten  ein  von 
denen  Wegener's  abweichendes  Verhalten.  Ich  werde  aber,  vor- 
zugsweise eben  auf  Grund  dieser  Abweichungen,  beweisen,  dass 
Wegener,  der  doch  so  schnell  bei  der  Hand  ist,  meine  Unter- 
suchungen zu  verdächtigen,  dem  auch  Volkmann's,  Hueter's  und 
Gudden's  Arbeiten  Nichts  gelten,  der  Strelzoff's,  Langer's  u.  A. 
Untersuchungen  ignoriren  zu  dürfen  glaubt  und  der  sich  selber  den 
Anschein  einer  so  grossen  Sicherheit  zu  geben  weiss,  dass  — 
sage  ich  —  Wegener  auch  nicht  annähernd  mit  derjenigen  Sorg- 
falt gearbeitet  und  namentlich  experimentirt  hat,  welche  für  die 
subtilen  Knochenwachsthums- Untersuchungen  erforderlich  ist.  Dem 
Mangel  an  Sorgfalt  aber  entspricht  die  Grösse  seiner  IrrthUmer*). 

1)  Wie  weit  Wegener's  Literaturkenntniss  gebt,  das  mag  u.  A.  auch  noch 
daraus  hervorgehen,  dass  ihm  diejenigen  Versuche  du  Hamel's,  Hunte r's 
und  Ollier's,  in  denen  ein  Auseinanderrucken  von  in  der  Diaphyse  be- 
festigten Stifteben  beobachtet  wurde  (s.  o.  S.  453),  völlig  unbekannt  ge- 
blieben sind,   und  dass  er  demgemäss  mit  Emphase  behauptet,  «nur  ich'* 


456 

In  einzelnen  Punkten,  nauientlich  in  Bezug  auf  die  äussersl 
vermehrte  Energie  des  Längenwachsthuius  an  den  Oiaphysenenden 
kleiner  Thiere,  hat  Wegen  er  die  Sache  so  dargestellt,  als  hätte 
ich  auch  hier  überall  von  ihm  abweichende  Resultate  erbalten. 
Diese  Darstellung  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  Wegener  sich  nicht 
die  Mühe  gegeben  bat,  meine  Arbeiten  genau  zu  lesen,  und  dass 
er  die  bisherige  Verzögerung  der  ausführlichen  Veröffentlichung 
meiner  —  von  mir  noch  keineswegs  für  abgeschlossen  gehaltenen  — 
experimentellen  Untersuchungen  in  unzulässiger  Weise  gegen  micb 
auszunutzen  versucht  hat. 

leb  füge  diesen  Bemerkungen  nur  noch  hinzu,  dass  ich,  dem 
Beispiele  Wegen er's  folgend,  auch  meine  aus  mehreren  Hunderten 
von  Experimenten  gewonnenen  Original -Präparate  der  SammluDg 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  zu  überweisen  gedenke. 

Was  zum  Schluss  den  Ton  betrifft,  den  Wegener  sich  erlaubt 
hat,  fast  auf  jeder  Seite  seiner  Arbeit  gegen  mich  anzuschlagen, 
so  werde  ich  darüber  nicht  viel  Worte  verlieren.  Die  wissenschaft- 
liche Welt  wird  die  Ausdrucks  weise,  in  welcher  Wegener  seinen 
Ruhm  zu  suchen  scheint,  auch  ohne  mein  Zuthun  gebührend  zo 
würdigen  wissen,  und  sie  wird  von  mir  nicht  erwarten,  dass  ich 
mich  auf  gleiche  Pfade,  wie  Herr  Wegener,  begeben  könnte. 

Berlin  im  August  1874. 

baue  dies  Auseinanderrücken  gesehen.  —  Und  in  welcher  Weise  Wegener 
seine  eigenen  Messungen  bei  dem  Versuch  mit  den  Stifteben ,  den  auch  icli 
für  den  fundamentalen  ansehe,  und  bei  dem  daher  ganz  besonders  grosse 
Genauigkeit  erforderlich  ist,  vorgenommen  bat,  das  zeigen  seine  zq  dieseiB 
Versuche  gehörigen  Figuren,  an  welchen  man  gegen  seine  Aaffassoog 
sprechende  Differenzen,  sogar  bis  über  „2  und  3  Millimeter <*  mehrfach  ber- 
ausmessen  kann.  —  Wenn  man  aber  auch  nur  diese  hier  vorläufig  in  Kürze 
berührten  Dinge  erwägt,  so  wird  man  wissen,  was  man  davon  zu  balteo  bad 
wenn  Wegener  sich  selbst  als  , umsichtigen  Pathologen''  und  als  „sorgfäl- 
tigen Kritiker''  rühmt,  und  wenn  er  sich  schliesslich  gar  für  bernfea  halt. 
die  moralische  Noth wendigkeit  einer  sorgfältigen  Kritik  zur  Sprache  za  briogeo. 
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XXV. 

Die  locale  und  allgemeine  Diphtherie. 

Eine  pathologisch -aoatomiscbe   und  experimentell -pathologische  Stiulie. 

Von  Dr.  Ludwig  Letzerich. 

(Hierzu  Taf.  XVIII.) 


L     Die  locale  Diphtherie. 

Die  Erforschung  der  local  diphtheritischen  Prozesse  muss  natur- 
gemäss  von  der  Genese  derselben  ausgehen.  Ich  werde  deshalb 
mit  der  Entwickelung  der  Diphtherie  beginnen,  vorher  aber  für 
diejenigen  Leser  dieses  Archivs,  welche  meine  kürzlich  veröffent- 
lichte kleine  Arbeit*)  nicht  kennen,  oder  meinen  Vortrag  in  der 
pathologisch -anatomischen  Section  der  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  zu  Wiesbaden  nicht  gehört  haben,  einiges 
über  das  pflanzliche  Gontagium  der  Krankheit  mittheilen. 

Der  Diphtheriepilz  ist  in  vier  niederen  Formen  als  Krankheits- 
erreger wirksam.  Die  erste  Form  stellt  Mikrosporenmassen  oder 
besser  gesagt  Mikrosporenballen  dar,,  welche  aus  einer  hyalinen, 
durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  blaufärbenden  Grundsubstanz 
bestehen,  an  der  kleine,,  punktförmige  Körperchen  zur  Entwickelung 
kommen,  wodurch  diese  Ballen  eine  dunkle  Färbung  annehmen. 
Wahrscheinlich  geht  die  Grundsubstanz  aus  sich  nebeneinander 
lagernden  und  sich  miteinander  verbindenden  Stäbchenbakterien 
hervor.  Die  kleinen  punktförmigen  Körperchen  besitzen,  mit  Im- 
mersionslinsen betrachtet,  eine  runde  oder  mehr  elyptische  Gestalt. 
Sie  zeigen  im  isolirten  Zustande  eine  drehende  Zickzackbewegung; 
in  und  auf  der  Grundsubstanz  befinden  sie  sich  ia  Ruhe.  Man  be- 
zeichnet diese  Gebilde  mit  dem  Namen  Kugelbakterien.  Ihr  Wachs- 
thum  ist  ein  sehr  rasches,  so,  dass  aus  den  anfänglich  kleinen 
Körperchen  grosse,  wachsglänzende,  das  Licht  stark  brechende 
Kugeln  entstehen,   welche  ich  mit  dem  Namen  Piasmakugeln  und 

0  Die  EntwickeluDg  des  Diphtheriepilzes.     Dieses  Archiv  Bd.  LVIII. 
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als  zweite  Form  des  Diphtheriepilzes  bezeichnete.  Die  Kugeln  be- 
wegen sich,  wenn  sie  eine  gewisse  GrOsse  erreicht  haben,  nicht 
mehr  und  sind  fähig,  von  der  Grundsubstanz  entfernt,  der  sie  bäufii; 
mit  glänzenden,  amöboide  Contractionen  ausführenden  Fortsätzen 
anhaften,  in  einer  Näbrmasse  —  selbstverständlich  in  den  diphtbe- 
rilischen  Exsudaten  —  sich  selbständig  weiter  zu  entwickeln.  In 
dem  glänzenden  Protoplasma  der  Kugeln  kommen  bald  früher,  bald 
später  nach  dem  Sichtbarwerden  der  Zellkerne  Micrococcen  zur 
EntWickelung.  Diese  stellen  Anfangs  feinstreifige,  vielfach  anasto- 
mosirende,  von  einem  centralen  oder  mehreren  excentrischen 
Punkten  aus  radiär  sich  verbreitende  Massen  dar.  Später  bilden 
sich  an  denselben  kleine  punktförmige  Körperchen,  die  nach  und 
nach  die  früheren  Plasmakugeln  vollkommen  ausfüllen,  so  dass 
letztere  in  der  Mitte  fast  schwarz,  am  Rande  schwarz  punctirt  e^ 
scheinen.  Da  die  Micrococcen  häufig  ungleichmässig  sich  vor- 
grössern,  können  die  so  veränderten  Plasmakugeln  die  verschieden- 
sten Formen  annehmen.  Sie  stellen  die  dritte  Form  des  Diphtherie- 
pilzes dar  und  wurden  von  mir  mit  dem  Namen  Micrococcenblasen 
belegt,  [n  Folge  raschen  Wachsthums  werden  die  Membranen  auf 
das  Aeusserste  gespannt;  sie  platzen  endlich  und  entleeren  dann 
zusammenhängende  Micrococcenrasen  (Colonien).  Die  Menabraoen 
bleiben  oft,  namentlich  dann,  wenn  die  EntwiQkelung  der  Rasen 
excentrisch,  wandständig  begonnen,  als  zarte,  zusammengefaltete 
Häutchen  an  ihnen  hängen.  Die  kleinen  punktförmigen  Körpereben 
sind  Kugelbakterien,  mit  den  oben  geschilderten  Eigenschaften  be- 
gabt. Aus  ihnen  entstehen  wieder  Plasmakugeln  u.  s.  w.  wodurch 
in  den  Exsudaten  und  den  Geweben  des  Körpers  der  Entwickelungs- 
und Vermebrungsmodus  an  einen  engen  Kreislauf  gebunden  e^ 
scheint.  Auf  geeignetem,  nicht  zu  nassen  Boden,  so  auch  öfters 
auf  und  in  den  Exsudaten,  namentlich  denen  des  Kehlkopfes,  ent- 
steht aus  den  freien  Micrococcenrasen  eine  vierte,  echte  Brandpilz- 
form, welche  eine  Tilletiaspore  erzeugt  (Tilletia  diphtberitica). 

Was  nun  die  Entwickelung  der  Diphtherie  betrifift,  so  lassen 
sich  zwei- Formen  derselben  unterscheiden  und  zwar  sowohl  patho- 
logisch-anatomisch als  auch  klinisch.  Beide  Formen  erhalten  femer 
durch  das  pathologische  Experiment  eine  sichere  Stütze. 
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a)  Erste  Form  der  localea  Diphtherie. 

Wenn    freie   Micrococcen,    Piasmakugeln    oder   Bakterien   des 
Diphtheriepilzes  mit  der  Schleimhaut  des  Rachens,  namentlich  der- 
jenigen der  Tonsillen  entweder  auf  directem  oder  indirectem  Wege 
in  Berührung  kommen,  heginnen  dieselben  eine  lebhafte  Entwickelung 
und  Vermehrung  in  dem  eben   geschilderten  engen  Kreislauf.     Auf 
die  Oberfläche  des  Epithels  allein  beschränkt   sich   die  Wucherung 
der  Pilze  durchaus  nicht;  sie  dringen  in  und  zwischen  die  Epithelien 
hinein,    umwuchern    ganze  Zellschollen   und  heben  sie   aus   ihrer 
Verbindung  mit  den  noch  intacten   Zellpartien   heraus.     So  erfolgt, 
oft  ziemlieh  rasch,   eine  schichtenweise  Aushebung  bald  grösserer, 
bald  kleinerer  Epithelschollen,  wodurch  endlich  die  Parasiten  in  das 
Malpighi'sche  Schleimnetz   hineingelangeu   und    den    ersten  Anfang 
zur  Bildung  kleiner  Exsudationen  geben.     Diese  sind   oft  zahlreich 
über   eine   oder   beide  Mandeln    zerstreut     Nach    dem   Zerzupfen 
eines  kleinen  Exsudatheerdes  in  reiner  Chlorcalciumlösung  (1:10) 
findet  inan   ausser    dem    wenigen    in    der  Untersuchungsflüssigkeit 
sich  sehr  bald  vollkommen  aufhellenden  Exsudat  die  eingeschlosse- 
nen ,  ausgegrabenen  Epithelschollen  als  kleine  längliche  oder  mehr 
in  die  Fläche  ausgebreitete  Schüppchen  mit  Micrococcen  und  Plasma- 
kugeln besetzt.    Die  in  Folge  des  Zerzupfens  freigewordenen  Bakterien 
zeigen   in   der   UntersuchungsflUssigkeit   die    lebhafteste    kreisende 
Zickzackbewegung.     Die  anfangs  kleinen  Exsudatheerde  nehmen  an 
Grösse  mehr  und  mehr  zu,  wobei  neue  auf  den  noch  freien  Schleim- 
hautpartien auftreten.     Endlich  confluiren  mehrere  oder  auch  alle 
Heerde  und  so  entstehen  dann  entweder  einzelne  grosse  oder  mehrere 
kleinere  Beläge.     Schon  sehr  frühe,  ehe  auch  nur  eine  Spur  einer 
dipbtheritischen  Erkrankung  makroskopisch  wahrgenommen  werden 
kann,  bewirkt  die  Wucherung  der  Pilze    auf   (Jer  Oberfläche    der 
Schleimhaut  eine  entzündliche  Schwellung  der  Tonsillen  oder  auch 
anderer   von    den   krankhaften  Prozessen   ergriffenen  Schleimhaul- 
partien,  welche  Schwellung  während  des  Eindringens  der  niederen 
Pilzgebilde  in   das  Malpighi'sche  Schleimnetz  ihren  höchsten  Grad 
erreicht. 

Was  die  Consistenz  der  dipbtheritischen  Exsudate  betrifft,  so 
lässt  sich  durchaus  keine  allgemeingültige  Beschreibung  darüber 
geben,  da  alle  nur  denkbaren  Uebergänge  zwischen  hart,  weich, 
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elastisch,  rahmartig  (schmierig)  zur  Beobachtung  kommen.  Das 
lässt  sich  indessen  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  überall  da,  wo  die 
Exsudatbildung  hinter  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Pilze  zu 
entwickeln  pflegen,  zurückbleibt,  eine  weich-elastische  bis  rahmähn- 
liche Beschaffenheit  der  Exsudate  constatirt  werden  kann.  Die 
Eiweisskörper  der  Beläge  werden  nehmlich  durch  die  massenhaft 
vorhandenen  Bakterien ,  Micrococcen  und  Plasinakugeln  gespalten 
und  zersetzt  und  gerade  deshalb  haftet  an  solchen  Exsudaten  eio 
unerträglicher  Gestank.  In  anderen  Fällen,  da  wo  die  Exsudat- 
bildung eine  massenhafte  ist  und  an  Schnelligkeit  die  Entwickelung 
der  Parasiten  übertrifft,  beobachtet  man  festere,  derbe  Beläge. 
Erstere  haben  die  Neigung  sich  rasch  zu  verbreiten,  letztere  ent- 
stehen und  bleiben  mehr  circurascript.  In  Uebergängen  zwischen 
den  weichen,  rahmartigen  und  den  festeren,  elastischen  Belägea 
finden  sich  häufig  runde,  eiförmige  oder  langgestreckte  Hohlräume, 
welche  höchst  wahrscheinlich  durch  Gasblascn  entstehen,  die  sich 
während  der  zersetzenden  Einwirkung  der  niederen  Pilzgebilde  auf 
die  Eiweisskörper  im  halbflUssigen  Zustande  der  Exsudate  entwickeln. 
Unter  derben  elastischen  Belägen  kommen  welche  zur  Beobachtung, 
die  in  feinen  mikroskopischen  Schnitten  eine  unregelmässige  Textar 
zeigen.  In  den  Maschen  finden  sich  Plasmakugehi  und  Micrococcen. 
Diese  eigenthümlichen  Bildungen  haben  ihren  Grund  in  dem  Auf- 
treten feiner  anastomosirender  Mycelien  zwischen  leeren  zusammen- 
gefallenen Epithelzellenmembranen,  um  welche  gleichsam  ein  Guss 
rasch  gerinnender  Exsudatmasse  stattgefunden. 

All  die  beschriebenen  Belägeformen  können  rein  bei  Krankeo 
auftreten,  in  der  Regel  aber  beobachtet  man  dieselben  in  raannicti- 
faltiger  Abwechselung  in  Belägen  bei  ein  und  demselben  Individuum. 
Alle  Exsudate  schliessen,  selbst  wenn  sie  1  j^  Cm.  mächtig  sind 
ausgegrabene  Epithelschollen  und  isolirte  Epithelien  ein  neben 
Haufen  oder  einzelnen  Wanderzellen.  Mitunter  kann  man  mit 
Leichtigkeit  an  den  isolirt  und  zerstreut  sich  findenden  Epithelzelleü 
wahrnehmen,  dass  auch  sie  von  den  Micrococcen  und  Bakterien 
durchsetzt  und  in  den  verschiedensten  Graden  zerstört  sind.  Auri: 
findet  man  ungemein  häufig  Zellen,  in  welchen  das  Protoplasna 
nebst  Kernen  verschwunden  sind;  sie  erscheinen,  da  nur  die  ümris«« 
deutlich  erkennbar  sind,  als  leere  Hülsen. 

Die  Veränderungen,   welche  durch  die  niederen  Pilze  in  da 
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Geweben  der  Schleimhäute  bewirkt  werden,  haben  viel  Aehnlichkeit 
miteinander.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  eine  genaue  Schil- 
derung des  am  häufigsten  vorkommenden  localen  Prozesses  auf  der 
Mandel-Rachenschleimhaut  und  der  des  Kehlkopfes. 

Sobald  Micrococcen,  Plasmakngeln  und  Bakterien  durch  und 
zwischen  die  Epithelien  hindurchgedrungen  und  in  dem  Malpighi- 
sehen  Schleimnetz  angekommen  sind,  beginnt,  wie  bereits  bemerkt, 
die  Exsudation.  Die  Pilze,  welche  in  dem  Exsudat  wuchern,  dringen 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ein,  mit  welchem  Eindringen  die 
Bildung  massenhafter  kleiner  Zellchen  verbunden  ist,  die  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Wander-  oder  Lymphoidzellen  haben. 
Das  Bindegewebe,  auf  welches  die  Organismen  ebenfalls  zerstörend 
einwirken,  zeigt  anfangs  eine  granulöse  Trübung,  später  bekommt 
es  ein  zerfetztes  Ansehen  und  erscheint  mit  Exsudat  und  Zellchen 
durchsetzt.  Ganz  dasselbe  findet  mit  den  Wänden  der  Lymph-  und 
Blutgefässchen  (Gapillaren)  statt,  die  überall,  wo  sie  mit  den  Pilzen 
in  Berührung  kommen,  angefressen  und  zerstört  werden.  Hierbei 
kommt  es  zu  capillären  Hämorrhagien  und  zu  einer  Eröffnung  der 
Wege,  welche  die  Organismen  befähigen  in  den  Kreislauf  einzu- 
dringen. Man  findet  in  dem  Bindegewebe  neben  PJasmakugeln, 
die  häufig  ihre  glänzenden,  träge  amöboide  Bewegungen  zeigenden, 
oft  sehr  feinen  Fortsätze  weit  in  das  Gewebe  hineinschieben,  sich 
abschnüren  und  selbständig  weiter  entwickeln,  grosse  Micrococcen- 
rasen  und,  frei,  sich  lebhaft  bewegende  Bakterien.  Die  an  solchen 
Stellen  vorkommenden  Gapillaren  sieht  man  oft  strotzend  von 
Bakterien  und  kleinen  Plasmakugeln  erfüllt:  in  Wahrheit  Bilder 
echter  Pilzembolien.  Man  kann  sie  häufig  bis  tief  in  das  Binde- 
gewebe, das  der  Tonsillen  und  das  in  der  Umgebung  der  Schleim- 
drOsenacini  verfolgen,  üeberall  in  dem  Verlaufe  so  erfüllter  Ga- 
pillaren finden  Durchtritte  der  Pilze  durch  die  feinen  Membranen 
der  Gefässchen  in  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  statt, 
ähnlich  einer  Diapedesis  der  Blutzellen  wie  sie  Gohnheim  beob- 
achtete. Auch  in  den  Geweben,  welche  weit  von  den  localeu 
Heerden  entfernt  sind,  so  namentlich  in  den  geschwellten  Drüsen 
des  Halses,  entstehen  in  Folge  dieser  Wanderung  neue  Entwickc- 
lungs-  und  Vermehrungsslätlen  der  Pilze,  von  wo  aus  die  ganze 
Blutmasse  inficirt  werden  kann.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
wird  anfangs  mit  den  ersten  Attaquen,  die  von  den  localen  Heerden  aus- 
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trocknet  und  dann  zu  Versuchen  verwendet.  Die  Versuche  mit 
allen  Culturen  und  den  aus  dem  Harn  abfiitrirten  Parasiten  waren 
stets  mit  sicheren  Erfolgen  begleitet  und  führten  wie  die  Versuche 
mit  frischem  diphtheritischen  Exsudat  zu  gleichen  Zielen.  Bei  all 
meinen  Versuchen  ginjf  ich  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  die  Infection 
möglichst  genau  der  Natur  nachzuahmen,  ohne  eine  Läsion  der 
Gewebe  zu  bewirken.  Aus  diesem  Grunde  konnte  ich  mich  erst 
in  der  neuesten  Zeil  dazu  verstehen,  mit  den  niederen  Organismen 
und  frischen  diphtheritischen  Exsudaten  Impfungen  anzustellen,  die 
stets  in  die  BUckenhaut  der  Thiere  vorgenommen  wurden.  Sie 
halten  gleiche  Besultate  mit  denen,  welche  Oertel  ^  so  vorzüglich 
beschrieben  und  verweise  ich  deshalb  auf  dessen  gediegene,  wissen- 
schaftlich sehr  werthvoUe  Arbeit. 

Der  experimentelle  Nachweis  der  beschriebenen  ersten  Form 
der  iocalen  Diphtherie  gelingt  am  besten  auf  der'  Scheidenschleim- 
haut weiblicher  Kaninchen.  Zu  diesen  Versuchen  benutzte  ich  sechs 
nicht  völlig  ausgewachsene,  zwei  weisse,  ein  weiss  und  grau  ge- 
flecktes, ein  graues  und  zwei  braun  und  weiss  gefleckte,  sehr  muntere 
Thiere,  die  je  zwei  einen  besonderen  Kasten  in  besonderen  Bäumeo 
zum  Aufenthalt  erhielten,  im  Kasten  A  befanden  sich  die  mil 
diphtheritischem  Exsudat  inficirten  beiden  Thiere,  d.  b.  diejenigeo. 
bei  welchen  frische  Exsudattheile  in  die  Scheide  eingebracht^  worden. 
Der  Kasten  B  beherbergte  die  beiden  Kaninchen,  bei  welchen  die 
Infection  mit  cultivirten  Pilzen,  der  Kasten  G  diejenigen  beiden,  bei 
welchen  diese  Infection  mittelst  den  vom  Harn  eines  hochgradig  allge- 
mein erkrankten  Kindes  abf]ltrii*ten  Micrococcen  und  Plasnaakugelo 
bewirkt  worden  war.  In  den  letzten  beiden  Fällen  schnitt  ich  die 
mit  den  Organismen  1  bis  Ij^Mm.  hoch  bedeckten  Filier  in  kleine 
längliche  Stückchen  und  führte  dieselben  so  in  die  Scheide  eiß. 
dass  die  von  den  Pilzen  bedeckte  Filtrirpapierseite  mit  der  Schleim- 
haut in  innige  Berührung  kam.  Nach  10  bis  24  Stunden  wurdea 
die  sonst  munteren  Thiere  leidend.  Die  Vulven  schwollen  an,  si(! 
waren  heiss  und  erschienen  stark  geröthet.  Die  Fresslust  uahm 
immer  mehr  ab,  die  Körpertemperatur  dagegen  zu  und  die  Tbie 
Sassen  alle  ruhig  und  traurig  in  den  Ecken  der  Kasten.      Es  slarl 


*j  Oprtel,   Experimenlellc  Untersuchungen  über  Diphlherie.      Deutsches  ArrM 
für  klinische  Medicin,  ausgegeben  am  )26.  Mai  1871. 
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eins  aus  dem  Kasten  A,  zwei  aus  dem  Kasten  C,  26,  46  und  59 
Stunden  nach  der  Infection.  Die  drei  anderen  Thiere  wurden  auf 
fast  gleicher  Höhe  der  allgemeinen  Erkrankung  getödtet,  worunter 
ein  Thier  aus  dem  Kasten  B  sieb  befand,  welches  am  Verenden  war. 
Nach  der  sofort  vorgenommenen  Section  wurden  die  Scheiden 
mit  den  äusseren  und  inneren  Geschlechtsorganen  sorgfältig  und 
vorsichtig  aus  den  Gadavern  herauspräparirt,  auf  reinen  Glasplätt- 
chen  ausgebreitet  und  mit  einer  feinen  Scheere  aufgeschnitten. 
Ueberall  fanden  sich  diphtheritische  Beläge  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheiden  von  Nadelkopfgrösse  bis  zur  Grösse  zweier  Erbsen. 
Die  umgebende  Schleimhaut  zeigte  hochgradige  Hyperämie.  Kleine 
lose  Reste  der  zur  Infection  verwendeten  Exsudattheile  fanden  sich 
vor;  von  den  Filtrirpapierstückchen  und  den  Kalbfleischleimmassen, 
auf  welchen  die  Gulturen  ausgeübt  worden,  waren  keine  Spuren 
mehr  in  den  Scheiden  zu  entdecken.  Jedenfalls  hatte  das  ziemlich 
reichliche  trübe  Secret  der  Scheiden  die  Theilchen  ausgespült.  Auf  den 
unteren  Schleimhautpartien  waren  die  diphtheritischen  Exsudate  am 
mächtigsten,  nach  oben  gegen  den  Muttermund  hin  wurden  sie 
kleiner.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  an  frischen  und 
24  Stunden  in  ^^procentiger  Ghromsäurelösuug  und  in  gewöhnlichem 
Spiritus  erhärteten  Stückchen  vorgenommen  wurde,  ergab  alle  nur 
möglichen  Entwickelungsstadien  des  oben  geschilderten  diphtheriti- 
schen Prozesses.  Ich  fand  die  verschiedensten  Grade  des  Eindringens 
der  Pilze  in  die  Epithelien  und  der  Zerstörung  derselben  vor,  die 
ganz  nach  demselben  Modus  beobachtet  werden  konnte,  wie  ich 
dies  oben  bei  den  Tonsillen  der  Kinder  angegeben  habe.  Ein 
gutes  Bild  für  diese  Vorgänge  giebt  das  Schema  Fig.  6;  a  soll  das 
schematisirte  Epithelstralum ,  b  das  Schleimnetz  und  c  das  Bindege- 
webe der  Schleimhaut  vorstellen.  Bei  c^  und  c*  hat  das  Eindringen 
und  Umwuchern  der  Epithelien  durch  die  niederen  Organismen  be- 
gonnen. Die  punctirten  Bogenlinien  stellen  das  Vordringen  der 
Pilze  in  den  Epithelien  vor.  Die  primären  Angriffspunkte  der  Para- 
siten liegen  so  nahe  bei  einander,  dass  sehr  bald,  gerade  als  das 
Malpighi'sche  Schleimnetz  erreicht  worden,  beide  Pilzheerde  con- 
filuiren.  G'  soll  einen  isoJirt  gebliebenen  Heerd  darstellen.  Der 
Pfeil  giebt  die  Richtung  der  Wanderung  der  Pilze  an.  —  Die  grös- 
seren Beläge  waren  mikroskopisch  etwas  verschieden  von  denjenigen 
der  menschlichen  Tonsillen,   welche  Verschiedenheit  darin  bestand, 
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dass  die  grösste  Masse  derselben  eine  colossale  Anhäufung  kleiner 
Zellchen  darstellte,  welche  mit  wenig  Exsudat  fest  verkittet  er- 
schienen. Wenn  auch  solche  Zellchen  in  den  dipbtheritischen  Ex- 
sudaten des  Menschen  oft  genug  vorkommen ;  in  dem  einen  Exsudat 
mehr,  in  dem  anderen  weniger,  so  habe  ich  sie  doch  in  selcher 
Menge  und  so  vorwiegend  wie  in  den  Scheiden  der  Thiere  noeb 
nicht  gesehen.  Nur  in  zwei  Füllen  von  Diphtherie  der  Vulva  habe 
ich  ähnliche  Mengen  beim  Kinde  beobachtet.  Die  Zellchen  ent- 
stehen, wie  oben  bereits  bemerkt,  in  Folge  einer  Reizung,  welche 
die  die  Epithelien  durchsetzenden  Pilze,  sobald  sie  in  das  Malpigbi'- 
sehe  Scbleimnetz  und  in  das  Bindegewebe  einwandern,  bewirkeu 
und  sind  vorzugsweise  Wanderzellen.  Die  diphtheritische  Exsudatioo, 
welche  mit  dem  Auftreten  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Wander- 
Zellen  verbunden  ist,  ist  gewiss  als  ein  Bestreben  des  Organismus 
aufzufassen,  die  den  Körper  fremden  und  Unheil  bringenden  Pilz- 
gebilde auszustossen.  Und  dass  dies  mitunter  dem  Exsudations- 
prozesse gelingt,  da  wo  die  Exsudatbildung  über  die  Vermehrung 
der  niederen  Organismen  die  Oberhand  gewinnt  ist  eine  bekannte 
Thalsache. 

In   den   tieferen  Schichten  der  Scheidenschleimbaut   fand   ich 
einzelne    Bakterien,    verschieden    grosse    Micrococcepcolonien    und 
Plasmakugeln  zwischen  den  Bindegewebszügen  und  in  den  Schleim- 
drüsen.    Die   venösen  Sinus   mit  den   austretenden   venösen  Capil- 
laren  waren   dicht  mit  Micrococceu   und   kleinen   Plasmakugeln    er- 
füllt; in  Durchschnitten  erschien  hier  und  da  das  Lumen  derselben 
mit  dunklen  Pilzballen  ausgefüllt.     Bei  allen  Thieren  war   es   mög- 
lich   die    niederen    Organismen  über  Uterus  und  Tuben  hinauf  vx 
verfolgen.     Ich  fand  sie  in  vier  Fällen,  bei  zwei  Thieren  aus  dem 
Kasten  C  und  bei  je  einem  Thier  aus  dem  Kasten  B  und  A    in  den 
Eierstöcken.     In    drei    Fällen  (2  Kasten  C,    1  Kasten  A)    war    die 
Ansammlung  und  Vermehrung  der  Pilze  in   dem  Bindegewebe   der 
Scheide,  den  Schleimdrüsen  und  Follikeln  der  Schleimhaut  so  enorm, 
dass  nach  der  Anfertigung  feiner  Schnitte  im  frischen  Zustande  eine 
intensive    Trübung    in    der    sehr    reinen    Untersuchungsflüssigkeit 
entstand,    die   durch    frei  gewordene   Plasmakugeln    und     eine    er- 
staunliche Menge  lebhaft  sich  bewegender  Bakterien  hervorgebracht 
worden  war,  so  dass  die  Contouren  der  Schnitte  und  ihre   Textur 
undeutlich  und  verschwommen  erschienen. 
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Nach  einem  früheren  Versuch,  den  ich  im  Jahre  1869  an- 
stellte '),  in  einer  Zeit,  wo  ich  auf  die  Mycelien  zu  hohes  Gewicht 
legte  und  mit  zu  schwachen  Vergrösserungen  arbeitete,  beobachtete 
ich  das  Auftreten  einer  hyalinen  Exsudatmasse  in  dem  Lumen  tief 
gelegener  Schleimdrüsen  der  Scheidenschleimhaut,  in  welcher  Plasma- 
kugeln der  verschiedensten  Grösse  —  fäischlicti  als  unreife,  wacbs- 
glänzende  Sporen  bezeichnet  —  eingebettet  lagen. 

b)  Zweite  Form  der  localeD  Diphtherie. 

Während  bei  der  ersten  Form  die  allgemeinen  Krankheitser- 
scheinungen und  pathologisch -anatomische  Veränderungen  innerer 
Organe  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  der  Entwickelung  des 
localen  Prozesses  auftreten,  ist  dies  bei  der  zweiten  Form  umgekehrt. 
Bei  Epidemien  kommen  sehr  häufig  Fälle  zur  Beobachtung  wo 
24  bis  48  Stunden  vor  dem  Auftreten  localer  Exsudate  ein  heftiges 
Allgemeinleiden  den  localen  Prozess  einleitet.  Ja  es  giebt  sogar 
Epidemien,  in  welchen  hauptsächlich  diese  Form  aufzutreten  pflegt. 
Eine  klinische  Schilderung  des  Krankheitsbildes  zu  geben  würde 
mich  hier  zu  weit  von  meinem  Ziele  entfernen;  ich  habe  dies  ein- 
gehend an  verschiedenen  anderen  Orten  gcthan.  Das  muss  ich  je- 
doch bemerken,  dass  während  des  Bestehens  des  allgemeinen  Leidens 
die  Tonsillen  geschwellt,  dunkelroth  gefärbt,  bei  Berührung  und 
beim  Schlingen  schmerzhaft  sind  und  dass  ihre  Oberfläche  mit 
einer  zähen,  schmierigen,  übelriechenden  Schleimmasse  überzogen 
ist.  untersucht  man  diesen  Schleim  mikroskopisch,  so  findet  man 
in  ihm  wahrhaft  enorme  Massen  sich  bewegender  Bakterien,  kleine 
und  grosse  Micrococcenrasen  (Colonien)  und,  namentlich  kleinere 
Plasmakugeln.  Hatder  oben  geschilderte  Zustand  12,  24  bis  48  Stunden 
angedauert,  so  beobachtet  man  vielleicht  5  bis  8  Stunden  nachdem 
das  Kind  zum  letzten  Male  untersucht  worden,  z.  B.  über  Nacht 
am  anderen  Morgen,  grosse  umfangreiche  Exsudationen.  Die  Exsu- 
date unterscheiden  sich  schon  makroskopisch  von  denjenigen  der 
ersten  Form  dadurch,  dass  sie  nicht  so  mächtige  circumscripte 
Auflagerungen  darstellen,  sondern  dünner,  mit  der  Schleimhaut 
innig  verfikl,  daher  schwerer  zu  entfernen  sind,  und  stets  difl'us 
über  die  Tonsillen,  das  Velum  palatinum,  die  Uvula  und  über  die 

^)  Zur  Kenntniss  der  Diphtheritis.     Dieses  Archiv  Bd.  XLVII. 
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Rachenwandungen  sich  zu  verbreiten 'streben.  Bei  der  Untersuchung 
des  Exsudates  findet  man  nicht  die  charakteristisch  umwiicberle» 
Epithelscholien  von  den  oberen  bis  zu  den  tiefsten  Schichten  des 
Epithelstratums  wie  bei  der  ersten  Form,  dagegen  aber  grosse  Platten 
mehrschichtiger  Epithelien,  welche  die  Micrococcen  und  Plasmakugeln 
emporgehoben  und  durchbrochen  haben,  ähnlich  wie  die  Blattpilze, 
z.  ß.  Phragmidium  Rosarum  auf  den  Blättern  der  Rose,  die  Ober- 
haut durchbrechen.  Map  findet  ferner  kleine  Wanderzellen  und 
zwar  hier  in  grösserer  Menge  wie  bei  der  ersten  Form  und  sehr 
häufig  in  Zerstörung  begriffen,  zernagte  Bindegewebsfasern.  Ca- 
pilläre  Hämorrhagien  kommen  bei  der  zweiten  Form  sehr  viel 
häufiger  als  bei  der  ersten  vor,  in  Folge  dessen  nicht  selten  ein 
grosser  Theil  oder  die  ganze  Belägemasse  eine  schmutzig  gelbe  bis 
schmutzig  braune  sphacelöse  Beschaffenheit  zeigt. 

Nach  Sectionen  von  Leichen  kleiner  Kinder  —  kleine  Kinder 
sterben  mitunter  sehr  frühe,  ehe  ausgebreitete  oder  vollständige 
Durchbrücbe  der  Organismen  stattgefunden  —  zeigen  mikroskopische 
Durchschnitte  durch  die  Tonsillen  imd  die  angrenzenden  Schleim- 
hautpartien folgende  Veränderungen.  Das  Malpighische  Schleimnetz 
ist  dicht  erfüllt,  resp.  durchsetzt  von  Bakterien  und  Plasmakugeln. 
Man  findet  dasselbe  hier  und  da  vollkommen  von  den  Pilzen  zer- 
stört und  in  eine  dichte  Emulsion,  deren  KUgelcben  aus  Plasma- 
kugeln der  verschiedensten  Grösse  besteben,  umgewandelt.  Die 
Ausführungsgänge  und  Acini  der  Schleimdrüsen,  sowie  die  Scbleim- 
follikel  sind  dicht  mit  allen  Formen  der  niederen  Organismen 
angefüllt,  ebenso  wie  die  Bindegewebsmaschen,  Gapillaren,  Lymph- 
gefässe  und  die  Nervenfasern.  Da  die  niederen  Pilzgebilde  das 
Licht  ziemlich  stark  brechen,  erscheinen  sie  in  dem  Bindegewebe 
als  dichte,  fast  schwarze  Nester  und  die  Capillaren,  Lymph- 
gefässe  und  Nervenfasern  in  langen  Strecken  als  erweiterte,  mit 
dunklen  Massen  erfüllte  Schläuche.  Da  wo  die  Epitbelien  über  das 
zerstörte  Schleimnetz,  welches  in  pilzhalliges  Exsudat  umgewandelt 
ist,  hängend  sich  hinziehen,  erscheinen  dieselben  unterminirt  und 
die  inneren  Schichten  des  Epithelstratums  in  den  verschiedensten 
Graden  zerstört,  ja  man  findet  Stellen,  wo  nur  noch  einige  wenige 
Lagen  verhornter  Epitbelien  das  Exsudat  mit  den  ungemein  wuchern- 
den Parasiten  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  trennen.  Werden 
die  Epitbelien  und  die  Organismen  mit  dem  wenigen  Exsudat  von 
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solchen  Stellen  weggepinselt,  was  oft  sehr  schwierig  ist,  so  flottiren 
feine,  angenagte  Bindegewebsfasern  des  Schleimnetzes  und  der 
oberen  Biudegewebsschicht  der  Schleimhant  in  der  Untersuchungs- 
flQssigkeit.  In  den  tieferen  Schichten  des  Bindegewebes  und  in 
dem  Gewebe  der  Tonsillen  findet  man  dieselben  pathologisch-ana- 
tomischen Ver&nderungen,  wie  ich  sie  hei  der  ersten  Form  genau  an- 
gegeben habe,  vor. 

Das  Schema  Fig.  7  giebt  ein  anschauliches  Bild  der  Entwickelüng 
der  zweiten  Form  des  localen  Prozesses,  a  stellt  das  Epithelslratum, 
b  das  Schleimnetz  und  c  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  dar. 
Bei  e  sind  (schraffirt)  Pilzmassen  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut angedeutet,  die  in  einem  seitlich  auf  die  vordere  Mandeifläche 
mündenden  Ausführungsgang  einer  Schleimdrüse  f  eingedrungen  sind* 
Sie  wandern  durch  den  Ausführungsgang  in  die  Acini  der  Drüsen 
hinein,  gelangen  aber  schon  da,  wo  der  Gang  das  Malpighi'sche 
Schleimnetz  durchzieht,  von  dort  in  das  Gewebe  dieses  Netzes,  ver- 
mehren sich  und  wuchern  in  demselbeu  auf  eine  erstaunliche  Weise« 
Von  den  Acini  der  Schleimdrüsen  wandern  die  Pilze  in  das  Binde- 
gewebe der  Schleimhaut,  bei  g  angedeutet.  An  den  verschiedensten 
Stellen  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes  beginnt  die  Zerstörung 
der  Epitbelien  von  innen  nach  aussen.  G^  stellt  einen  solchen 
Angriffspunkt  dar.  Die  punctirten  Bogenlinien  sollen  die  allmähliche 
Zerstörung  der  Epitbelien,  und  den  endlichen  Durchbruch  der  Orga- 
nismen mit  wenig  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  an- 
deuten. 

Die  erste  Form  der  localen  Diphtherie  ist  ein  echter  exsudativ- 
ulceröser,  die  zweite  dagegen  Anfangs  ein  infiltrirter,  später  ulcerös- 
exsudativer  Prozess.  Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  zahlreiche 
Uebergänge  der  einen  Form  in  die  andere  vorkommen  und  Gom- 
plieationen  beider  Formen  bei  ein  und  demselben  Individuum  gar 
nicht  selten  beobachtet  werden.  Die  erste  Form  ist  die  häufigste; 
die  zweite  etwas  seltener,  sie  fehlt  aber  nie  in  schweren  Fällen 
und  in  bösartigen  Epidemien  und  wurde  von  Einigen  als  typhöse 
Diphtheritis  bezeichnet. 

Experimentelles.  Zu  Versuchen  über  die  Entwickelüng  der 
zweiten  Form  der  Diphtherie  eignet  sich  die  Schleimbaut  des  Maules 
und  der  Mandel -Bacbengegend  junger,  beinahe  ausgewachsener 
Kaninchen  sehr  gut.    Die  Infection  wird  zu  Stande  gebracht  durch 
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zerdrückte  Exsudatstückeben,  welche  auf  schwedisches  FiUrirpapier 
ausgebreitet  und  an  die  Schleindhaut  der  Lippen,  Wangen  und 
gegen  die  Mandeln  hin  angedrückt  werden  und  dort  kurze  Zeit 
haften  bleiben.  Am  besten  eignen  sich  zu  derartigen  Versuchen 
die  aus  dem  Harn  kranker  Kinder  abfiltrirten  und  sorgfältig  mit 
warmem  Wasser  ausgewaschenen  Micrococcen  und  Plasmakugeln,  wie 
ich  dies  bereits  bei  den  Versuchen  der  ersten  Form  angegeben 
habe.  Man  arbeitet  dann  mit  vollkommen  reinen  Pilzmasseo,  was 
bei  den  Exsudaten  nicht  der  Fall  ist. 

Vier  Kaninchen,  zwei  weisse  und  zwei  graue,  gesunde,  muntere 
Thiere  wurden  dadurch  inficirt,  dass  ich  kleine  etwas  getrocknete 
Filtrirpapierstückchen  mit   einer  dichten   Lage  reiner  Micrococceo- 
colonien  und  Plasmakugeln  auf  einer  Seite  überzogen,  an  die  Lippen-, 
Wangen  und  gegen  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  linkerseits   sanft 
andrückte.    Die  Papierstückchen  haften  ziemlich  fest  und  zwar  durch 
Capillaraltraction  an  der   feuchten   Schleimhaut,    an    der    ich    die- 
selben ^  Stunde  lang  ohne  während  dieser  Zeit  den  Thieren   etwas 
zu  Fressen  zu  gehen,  kleben  liess.     Die  Pilze  lösen  sich  rasch  von 
dem  FiUrirpapier  ab.     Die  Papierstückcheii  aber  wurden  sobald  sie 
von  dem   Secret  der  Mundhöhle  erreicht  worden,    wobei  sie  sieb 
von  der  Schleimbaut  ablösen  von  dem  Thier  durch  die  Mundöffnung 
entfernt.     Ich    wiederholte    die  Manipulation    des  Andrängens    der 
pilzhaltigen  Filtrirpapierstückchen  an  die  Schleimhaut  in  24  Stunden 
vier  Mal  und  fütterte  die  Thiere  mit  Semmel  und  Milch.    Die  Kanin- 
chen wurden  je  zwei  in  neuen  Kasten  untergebracht  und  mehrmals 
tSglich  beobachtet.    Am  Anfang  des  dritten  Tages  nach  der  Infection 
konnte   bei  den    beiden    weissen  Kaninchen    im  Kasten  A  erhöhte 
Temperatur  und  Abnahme   der  Fressiust  sowohl   gegen  Grünfutter, 
als  auch  Brod    und  Semmel  constatirt  werden.     Milch  und  Wasser 
dagegen    nahmen  die  Thiere  gern.     Dasselbe  fand  gegen  das   Ende 
des   dritten   Tages  bei  den    grauen   Kaninchen   im   Kasten  B    statt. 
Die    beiden    weissen  Kanineben   fand  ich  am  Morgen    des    Yiertec 
Tages    todt    in    dem   Kasten  A.     Von    den  grauen    starb   eins  am 
fünften  Tage  und  da  das  vierte  gar  nicht  mehr  fressen   wollte  und 
hochgradig  allgemein  erkrankt  war,  tödtete  ich  dasselbe  am   Mittag 
ebenfalls  des  fünften  Tages. 

Die   genaue  Besichtigung   der  Mund-    und  Rachenb5hle    aller 
vier  Thiere  bei  der  Section  ergab  Folgendes:    Bei  einena   iveisscti 
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Kaninchen  fand    ich   auf   dem  Boden    der    Mundhöhle   linkerseits, 
etwa  in  der  Hälfte  zwischen  den  Schneidezähnen  und  dem  unteren 
Winkel  des  Unterkiefers,  da  wo  die  Schleimhaut  sich  zur  seitlichen 
Zungengegend  umschlägt,  zwei  flache   dipbtheritische  Exsudate  von 
dem  Durchmesser  einer  kleinen  Linse.    Bei  einem  grauen  Kaninchen 
war  ein  ehen  solches  Exsudat  iu  der  Mitte  der  Wangenschleimhaut 
linkerseits  zu  sehen.    An  keinem  der  beiden  anderen  Thiere  konnte 
ich  auch  nur  eine  Spur  irgend  eines  Exsudates  wahrnehmen.  Das,  was 
indessen  hei  allen  Thieren  sofort  in  die  Augen  fiel,  war  eine  auf- 
fallend   trübe,    milcfaweisse   Farbe    der   Schleimhaut    der   Lippen, 
Wangen  und  des  Rachens  links.     Diese  Färbung  verschwand   nicht 
beim   Abwischen    der  Schleimhaut    und  konnte  auf  Durchschnitten 
mit  der  Lupe  bis  in  die  oberen  Bindegewebsschichten  verfolgt  werden. 
Auf  der  Oberfläche  und   in  Durchschnitten  erschienen  die  Schnitt» 
flächen   der  Tonsillen    ebenfalls    intensiv    milchweiss  getrübt.     Die 
Oberflächen  der  Schleimhautpartien  links  waren  nicht  so  glatt  wie  die 
auf  der  rechten  Seite. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gesammten  Schleimbaut- 
Partien  der  linken  Mund-  und  Rachenseite  bot  ein  ganz  gleiches 
Bild  dar.  Ueberall  fand  ich  die  Pilze  in  Masse  auf  der  Oberfläche, 
wo  die  Epithelien  theilweise  von  denselben  angefressen  waren  ohne 
jedoch  durch  die  Schichten  derselben  hindurch  gedrungen  zu  sein. 
Säinmtlicbe  Ausführungsgänge  der  von  meinen  Schnitten  getroffenen 
Schleimdrüsen  waren  dicht  mit  den,  bei  auffallendem  Lichte  weiss, 
bei  durchfallendem  Licht  dunkel  erscheinenden  niederen  Organismen 
erfüllt,  einer  fest  gestopften  Wurst  nicht  unähnlich.  Von  dort 
konnten  sie  leicht  in  die  Acini  der  Drüsen  verfolgt  werden  und 
fanden  sich  in  Masse  in  dem  die  Drüsen  umgebenden  Bindegewebe. 
Die  Zellen  der  Drusenausführungsgänge  waren  da,  wo  ihre  Gon- 
üguration  überhaupt  noch  zu  sehen,  mit  Bakterien  erfüllt.  Das 
Malpighi'sche  Schleimnetz  erschien  in  Folge  der  grossartigen  Wuche- 
rung der  Pilze  in  demselben  fast  schwarz  und  an  vielen  Stellen  fand 
sich  keine  Spur  von  Zellen  mehr,  sondern  dafür  in  die  jungen 
Epithelschichten  hineinragende  Hohlräume,  welche  mit  Microeoccen, 
Bakterien  und  Plasmakugeln  mit  wenig  Exsudat  untermischt  aus- 
gestopft waren.  In  Schnitten  von  der  Wangenschleimhaut  oder 
besser  durch  die  Lippen  sah  ich  zwischen  den  Muskelfasern  theils 
einzelne  Plasmakugeln,  theils  Microeoccen,  welche  zu  einer  später 
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zu  schildernden  eigenthümlichen  Veränderung  derselben  VeranlassuDg 
gab.    Sehr  interessant  erschienen  Schnitte  durch  die  Tonsillen.    Fig.  8 
ist  ein  Längsschnitt  durch  die  vordere,  obere  Partie  einer  Kanincben- 
tonsille,  der  Natur  getreu  zum  Theil  ausgezeichnet.     Auf  der  Ober- 
fläche des  Epithelstratums  a  bei  d  sind  Epithelmassen  von  Micro- 
coccen  und   Plasmakugeln  zerklüftet.   —   Die   weiten  Ausföhrungs- 
gfinge   der  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung  die  Tonsillen  direct 
umgebenden  Schleimdrüsen  sind  durch  den  Schnitt  nicht  getroffen. 
Ich  verweise,  was  diese  VerhJiltnisse  betrifft,  auf  die  gute  Abbildung 
in  meiner  Monographie  der  Diphtherie,  Taf.  IL  Fig.  11.  —  Zwischen 
den    stark    verhornten    Epithelzellen    und    zwar   durch    sämmtliche 
Schichten  derselben  zerstreut  findet  man  von  den  Ausführungsgängen 
der  Schleimdrüsen  resp.  dem  Schleimnetz  aus  eingewandert  einzelne 
Bakterien  und  Plasmakugeln.    Das  Malpighi  sehe  Schleimnetz  b,  bei  g 
ist    von    den   Parasiten    dicht    erfüllt.     Die    dünne   Schicht    zarten 
Bindegewebes,    welches   das    Malpigbi'sche   Schleimnetz  b    mit   der 
Tonsille  C  verbindet,  ist  an  zwei  Stellen  verschwunden,  f  f,  und  das 
Epithel  von  den  wuchernden  Pilzen  und  etwas  Exsudat  emporgehoben. 
Auch  das  Schleimnetz  mit  den  jüngsten  Epithelschichten  sind   zer- 
stört, wodurch  hier  einerseits  eine  Verdünnung  des  Epithelstratums, 
e,  und  andererseits  die  Bildung  zweier  mit  den  niederen  Organismen 
und    wenig    Exsudal   erfüllte    Hohlräume  ff   bewirkt   wurde.      Das 
Gewebe  der  Tonsillen   erscheint  so   vollständig   von  den    niederen 
Pilzgebilden   durchsetzt,,  dass  absolut  keine  Structur  mehr  zu  er- 
kennen ist,  c  bei  h.     Die  Capillaren,  die  in  den  tieferen  Schiebten 
des    Bindegewebes   verlaufen,-  namentlich  ^diejenigen,    welche    die 
Schleimdrüsen  umspinnen,  zeigen  oft  weitgehende  Püzeinwanderungen, 
Embolien,    und    in   ihrer  Umgebung  capilläre  Hämorrhagien.      Die 
Zellen  der  Schleimdrüsenacini  findet  man  theils  mit  Bakterien   und 
Plasmakugeln  dicht  angefüllt,  theils  erscheinen  dieselben  leer,     im 
letzten  Falle  fehlen  ihnen  diejenigen  Theile  der  Membranen,  welche 
die  Zellen   nach  dem  Lumen  der  Acini  abschliessen,   so  dass  nur 
die  mit  einander  verkitteten  Wände,  starr  und  leer  zu  sehen  sind. 
Den  beweglichen  Bakterien  muss  es  ein  Leichtes  sein,  von  den  Zellen 
der  Schleimdrüsen  aus  die  Membrana  propria  zu  durchbrechen,  um  ins 
Bindegewebe  u.  s,  w.  zu  gelangen  und  dort  sich  weiter  zu  entwickein. 
Was   ist    nun  der  Grund    weshalb    in    dem    einen    Falle   die 
erste  und  in  einem  anderen  die  zweite  Form  der  localen  Diphtherie 
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auftritt?  Eine  vollkommen  genügende  Antwort  auf  diese  Frage  zu 
gebeD,  ist,  wie  in  vielen  anderen  Dingen  unserer  Wissenschaft  einst- 
weilen noch  schwer.  Soviel  jedoch  steht  fest,  dass  die  zweite, 
anfangs  infiltrirte  Form  vorzugsweise  häufig  in  bösartigen  Epidemien 
zur  Beobachtung  kommt.  Vielleicht  weil  hier  eine  grosse  Menge 
des  Contagiums  auf  einmal  mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  in 
Berührung  kommt.  Oder  sollte  erst  eine  gesteigerte  krankhafte 
Secretion  der  Schleimdrüsen  —  und  Follikel,  wie  wir  sie  bei  jedem 
einigermaassen  intensiven  Katarrh  beobachten,  für  die  erste  Zeit 
der  riesigen  Entwickelung  jener  niederen  Organismen  hinreichend 
Nahrung  gewähren  und  sie  befähigen ,  auf  dem  bergerichteten 
bequemen  Weg  durch  die  Ausfuhrungsgänge  der  genannten  Gebilde 
einzuwandern.  Dafür  spricht  wenigstens  die  Thalsache,  dass  gerade 
zu  denjenigen  Zeiten,  in  welchen  Katarrhe  und  Anginen  auftreten, 
auch  grössere  Epidemien  der  Diphtherie  beobachtet  werden.  Die 
Pilze  gelangen  ja  in  solchen  Fällen  auf  einen  feuchten  schleim- 
haltigen  gelockerten  Boden,  wodurch  die  Bedingungen  zur  Vermehrung 
und  der  mit  dieser  Vermehrung  gleichen  Schritt  haltenden  Ein- 
wanderung äusserst  günstig  sind.  Die  erste  Form  kommt  häufiger 
und  zu  jeder  Jahreszeit  vor,  wenn  nur  das  Coutagium  auf  irgend 
eine  Weise  mit  der  selbst  normalsten  Rachenschleimbaut  in  Be- 
rührung kommt,  überdies  bei  Menschen  jeden  Alters  und  jeden 
Geschlechts.  Die  pathologischen  Experimente  zeigen,  dass  die  erste 
Form  der  localen  Diphtherie  sehr  leicht  auf  Schleimhäuten  mit 
zartem  Epithel  auftritt  (Scheide)  und  dass  die  zweite  Form  dagegen 
da  beobachtet  wird,  wo  die  Härte  (Verhornung)  des  Epithels  ein 
rasches  Eindringen  der  Pilze  nicht  gestattet.  Es  werden  zwar  selbst 
die  stark  verhornten  Epithelien  allmählich  zerstört  (Fig.  8  d),  der 
Effect  der  Zerstörung  ist  aber  für  die  Zeit  von  der  localen  lofectioQ 
bis  zur  allgemeinen  Diphtherie  fast  kaum  nennenswerth.  Ausdrücklich 
will  ich  bemerken,  dass  aus  den  Versuchsergebnissen  sich  keine 
Consequenzen  für  den  Menschen  ableiten  lassen  bezüglich  der  Frage 
nach  der  Ursache,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  erste,  in  einem 
anderen  Falle  die  zweite  Form  der  localen  Diphtherie  beobachtet  wird, 
weil  hier  mechanische  Vortheile  oder  Nachtheile  für  die  niederen 
Organismen  in  Betracht  kommen,  die  beim  Menschen  bei  weitem 
nicht  in  dem  Grade,  selbst  in  den  verschiedensten  Lebensaltern 
nicht  vorkommen. 
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II.     Die  allgemeine  Diphtherie. 

Die  beiden  Formen  der  localen  Diphtherie  geben  in  ganz 
gleicher  Weise  zur  Entwickelung  der  allgemeinen  Diphtherie  Ver- 
anlassung. Ein  Unterschied  besteht  nur  in  der  Zeit  des  Auftretens 
der  allgemeinen  Erscheinungen.  Bei  der  zweiten  Form  der  localeD 
Affection  scheint  die  allgemeine  Diphtherie  dem  localen  Prozess 
vorauszugehen.  Ich  sage  scheinbar,  weil  die  ungeheuren  Wuche- 
rungen der  Pilze  in  den  Schleimdrüsen,  dem  Malpighischen  Sehleim- 
netz, dem  Bindegewebe  und  dem  Gewebe  der  Tonsillen  der  allge- 
meinen Diphtherie  vorausgeht,  ohne  dass  es  möglich  ist  durch  ein- 
fache Inspection  des  Rachens  das  Vorhandensein  derselben  sicher 
zu  erkennen.  Hier  giebt  nur  das  Mikroskop  durch  die  Untersudiong 
der  die  Mandeln  überziehenden  stinkenden,  schmierigen  Scbleim- 
masse  sichern  Aufschluss.  Nach  der  Entfernung  derselben  gelingt 
es  in  sehr  vielen,  vielleicht  in  allen  Fällen,  die  milcbweisse  Trübung 
des  Schleimnetzes  bei  genauer  Betrachtung  durch  das  Epithel  durch- 
schimmern  zu  sehen. 

Da  die  aligemeinen  Erscheinungen  nach  beiden  Formen  der 
localen  Diphtherie  in  vollkommen  gleicher  Weise  aufzutreten  pflegen, 
hat  die  nachfolgende  Schilderung  für  diese  beiden  Formen  gleiche 
Bedeutung. 

Ich  habe  die  Schilderung  der  localen  Prozesse  verlassen,  als 
eine  Einwanderung  der  Pilze  in  die  Blut-  und  LymphgefUsse  statt- 
gefunden und  als  die  Verbreitung  derselben  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhaut  und  dem  der  Tonsillen  auf  eine  erstaunliche  Weise 
zur  Beobachtung  gekommen  war.  Die  niederen  Organismen  hatten 
sich  dem  zur  Folge  einen  Weg  in  die  Blut-  und  Lymphbahn  ^^ 
brechen.  Die  Bemerkung  habe  ich  hier  einzuschalten,  dass  sobald 
dies  geschehen,  die  Lymphdrüsen  unter  den  Unterkiefern  und  der 
seitlichen  Halsgegenden  oft  bedeutend  anschwellen.  Gelingt  es  nicfai 
die  EntWickelung  der  Pilze  in  den  local  afficirten  Geweben  ußd 
namentlich  in  den  Exsudaten  einzuschrSnken,  so  erfolgt  der  b^ 
zeichnete  üebergaog  in  die  Blut-  und  Lymphgefösse  fortwährend 
und  wiederholt  und  bewirkt  in  kurzer  Zeit  den  letalen  Ausganc. 
Ich  habe  bis  jetzt  sieben  Sectionen  bei  Kindern  in  dem  Aller  toö 
14  Tagen  bis  8  Jahren,  fünf  bis  elf  Stunden  nach  dem  Tode  zu 
machen  Gelegenheit  gehabt.     Drei   derselben  boten  im   Leben  die 
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Erscheinungen  der  secundären  Kehlkopfdiphtherie  dar,  wovon  zwei 
an  Laryngostenose  zu  Grunde  gegangen  waren,  das  eine  Kind  aber 
bei  nur  leichter  Kehlkopferkrankung  an  allgemeiner  Diphtherie  starb. 
Bei  den  vier  anderen  Kindern  bestand  eine  Tonsillen-Rachendiphtherie, 
welche  den  Tod  ebenfalls  durch  allgemeine  Diphtherie  zur  Folge  hatte. 

Nach  den  Sectionen  sämmtlicher  Kinder,  selbst  der  beiden 
Knäbehen  von  d^  und  2  Jahren,  welche  an  Laryngostenose  zu 
Grunde  gingen,  fanden  sich  die  pathologischen  Veränderungen  der 
allgemeinen  Diphtherie  in  ganz  gleicher  Weise  vor.  Aus  diesem 
Grunde  halte  ich  es  für  vollkommen  genügend,  wenn  ich  von  allen 
Leichen  die  Organe  in  einer  Darstellung  vorführe. 

Das  was  nach  der  Eröffnung  der  LeibeshOhle  sofort  in  die 
Augen  fiel,  war  die  ungemein  mit  Blut  überfüllte,  dunkelbraunrothe, 
etwas  vergrösserte  Leber.  Beim  Einschneiden  in  das  Organ  trat 
aus  der  Schnittfläche  dunkles,  schmutzig  rothes  Blut  aus.  Wurde 
dasselbe  mit  einem  Scalpell  von  der  Schnittfläche  abgestrichen,  so 
erschien  das  Leberparenchym  hell,  bräunlich-gelb  gefärbt  und  zeigte, 
schräg  gegen  das  Licht  gehalten,  einen  in  der  einen  Leiche  mehr, 
in  der  anderen  weniger  stark  ausgeprägten,  jedoch  niemals  fehlen- 
den Wachsglanz.  Die  Dünndarmschlingen  erschienen  leer  aber 
durch  Gase  aufgetrieben.  Die  Darmwandungen  zeigten  eine  blasse 
Farbe.  Magen  zusammengefallen,  bot  nichts  Abnormes  dar.  Milz 
in  drei  Fällen  vergrössert,  in  vier  Fällen  kaum  vergrOssert.  Kapsel 
mehr  oder  weniger  gespannt.  Die  Farbe  des  Organs  immer  dunkel- 
bis  braunroth.  Die  Nieren  erschienen  in  fünf  Fällen  bedeutend, 
in  den  beiden  anderen  Fällen,  wo  der  Tod  durch  Laryngostenose 
eingetreten,  massig  vergrössert.  Bei  Durchschnitten  durch  die 
Organe  floss  reichlich  dunkles  Blut  auf  die  Schnittfläche,  haupt- 
sächlich aus  der  Corticalis.  Beim  Abstreifen  des  Blutes  war  eine 
helle,  schmutzig  gelbe  Farbe  der  Gorticalis  und  eine  hellgelbe  der 
Pyramiden  zu  constatiren.  Letztere  waren  von  rothen,  radiär  ver- 
laufenden Längsstreifchen,  namentlich  an  der  Pyramidenbasis  durch- 
zogen. Bei  Druck  auf  die  Pyramidenspitzen  floss  eine  gelbliche, 
schmierige  Flüssigkeit  aus  den  Ferrein'schen  Pyramiden.  Wurde 
die  von  Blut  gereinigte  Schnittfläche  bei  schräg  auffallendem  Lichte 
betrachtet,  so  erschien  dieselbe,  besonders  die  Gorticalis  und  die 
mittleren  Partien  der  Pyramiden  stark  wachsglänzend.  In  den  Harn- 
blasen befand  sich  sehr  wenig  trüber  Urin. 
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In  den  Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung  befanden  sich 
bei  den  beiden  durch  Laryngostenose  (mit  secundärem  Croup  com- 
plicirt)  zu  Grunde  gegangenen  Kindern  Crouptnembranen  als  Fort- 
setzungen von  der  Pseudomembran  der  Trachea.  Pneumonische 
Heerde  waren  in  den  oberen  und  mittleren  Lungenpartien  vor- 
handen. Die  Lungen  der  fünf  anderen  Leichen  waren  normal. 
Die  Ilerzeji  erschienen  überall  frei  in  den  bald  mehr,  bald  weniger 
Serum  enthaltenden  Herzbeuteln.  Die  Ventrikel  mit  dunklem,  ge- 
ronnenen Blute  erfüllt.  Gerinnsel  mit  den  Klappen  und  Papillar- 
muskeln  innig  verfilzt.  Herzrousculatur  mSssig  blutreich,  weich  and 
schlaff  anzufühlen.  Nach  Einschnitten  trat  wenig  Blut  auf  die 
SchnitlflSchen,  die  nach  dem  Abstreifen  des  Blutes  sehr,  blass  und 
ebenfalls  wachsglänzend  erschienen.  Nach  zahlreichen  Eiascbnitten 
in  das  Herzfleisch  kamen  öfters  kleine  —  mitunter  von  dem  Durch- 
messer des  oberen  Theiles  einer  Stecknadel  —  unregelmässige  milch- 
weisse,  etwas  in's  Gelbe  spielende  Stellen  zur  Beobachtung,  aus 
welchen  mittelst  einer  Präparirnadel  unter  der  Loupe  teigig-schmie- 
rige Massen  leicht  entfernt  werden  konnten. 

Die  Schädelhöhle  wurde  leider  in  keinem  Falle  eröffnet. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Organe. 

a.  Nieren.  Die  Nieren  sind  diejenigen  Organe,  welche  bei 
der  allgemeinen  Diphtherie  gewöhnlich  am  ersten  erkranken,  wobei 
in  dem  weniger  producirten  Harn  Eiweiss  vorkommen,  oder  was 
häufiger  der  Fall  ist,  auch  fehlen  kann.  Stets  aber  findet  man  in 
demselben  grosse  Massen  Micrococcencolonien  und  Plasmakugelo. 
Schon  im  Jahre  1870  habe  ich  in  einer  Arbeit  vom  Herbst  1869 
auf  diese  Nierenerkrankung  hingewiesen  ^)  und  eine  eingehende 
Schilderung  der  Veränderungen  in  meiner  Monographie  gegeben, 
sowie  in  einem  kleinen  Aufsatz:  üeber  Nephritis  diphtheritica  *). 
Ich  habe  deshalb  dieser  Arbeit  keine  Zeichnungen  über  die  patho- 
logischen Veränderungen  dieser  Organe  beigefügt. 

Man  kann  füglich  drei  Stadien  der  pathologisch -anatooiischen 
Veränderungen  in  den  Nieren  unterscheiden,  welche  in  den  ge- 
wundenen und  geraden  Harnkanäleben  und  in  den  Malpighi'schea 


0  Diphtheritis  und  Diphtherie.     Dieses  Archiv  Bd.  LH. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  LV. 
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Kapseln  zur  Beobachtung  kommen.  In  jeder  diphtheritiscb  afficirlen 
Niere  findet  man  diese  Stadien  neben  einander  und  in  einander 
übergehen,  da  die  Attaquen  von  Seiten  der  Pilze  auf  die  Organe 
durchaus  nicht  gleicfamSssig  auf  einmal  in  einer  bestimmten  Zeit, 
sondern  oft  und  wiederholt  geschehen. 

Das  erste  Stadium  stellt  den  Uebergang  der  durch  das  Blut  in 
das  Bindegewebe  der  Nieren  eingewanderten  niederen  Organismen 
in  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  dai'.  Man  findet  einzelne  oder 
auch  zu  Gruppen  vereinigte  Bakterien  und  kleine  oder  grössere 
Plasmakugeln  in  den  Maschen  des  Bindegewebes,  den  Lymphgefässen 
und  in  den  erweiterten  Bindegewebszellen,  die  von  dort  aus  in  die 
Nierenzellen  eindringen.  Ein  anderer  Weg  directer  Art  könnte 
der  durch  die  GefSssscblingen  der  Malpighi'schen  Kapseln  sein.  Da 
indessen  die  Nierenzellen  der  Gorticalis  die  zuerst  und  in  grosser 
Ausdehnung  gleichzeitig  ergriffenen  Gebilde  sind,  in  dem  Lumen 
der  KanSlchen  aber  zu  der  Zeit  nicht  eine  Spur  der  Pilze  zu  ent- 
decken ist,  was  jedenfalls  der  Fall  sein  würde,  wenn  die  Einwan- 
derung durch  die  GefSssschlingen  der  Kapseln  stattfände,  so  möchte 
doch  der  Weg  durch  das  Bindegewebe  und  die  Membrana  propria 
als  der  wahrscheinlichste  bezeichnet  werden  müssen.  Thatsache  ist 
es  eben,  dass  vorerst  die  Pilze  in  die  Zellen  der  gewundenen,  etwas 
später  in  die  der  geraden  Harnkanälchen  hineingelangen.  Die 
Bakterien  sind  mit  Leichtigkeit  in  den  Zellen,  die  jetzt  noch  ihre 
Kerne  besitzen,  zu  erkennen.  Mit  der  Zunahme  der  niederen  Organis- 
men, die  theils  in  Nachschüben  durch  das  dieselben  transportirende 
Blut,  theils  durch  ihre  Vermehrung  in  dem  Eingangs  dieser  Arbeit 
dargelegten  Entwickelungskreislauf  stattfindet,  nehmen  die  Zellen  an 
Grösse  allmählich  zu.  Es  verschwinden  endlich  die  Kerne  in  den 
Nierenzellen  und  die  Membrantbeile  der  letzteren,  welche  die  Zellen 
nach  dem  Lumen  der  Kanälchen  begrenzen,  zeigen  convexe  Aus- 
buchtungen. Die  Membranen  dehnen  sich  natürlich  nur  nach  der 
Richtung  hin,  wo  eine  Dehnung  überhaupt  möglich  ist,  und  zwar 
in  Folge  der  erstaunlichen  Vermehrung  der  Organismen  in  den 
Zellen,  bis  die  stark  convex  gewordenen  Membrantbeile  in  dem 
Lumen  sich  fast  vollständig  berühren,  so  dass  nur  ein  kleiner 
Raum  in  den  Kanälchen  übrig  bleibt,  der  auf  Querschnitten  eine 
unregelmässig  sternförmige  Figur  erkennen  lässt.  Das  wolkige, 
etwas  granulöse  Protoplasma  der  Zellen  ist  verschwunden  und  an 
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seiner  Stelle  erscheinen  kleine  die  Form  der  vergrüssernden  Zellen 
zeigenden  Micrococcencolonien.  Dieselben  Veränderungen  traten  in 
den  mit  kleinzelligem  Epithel  ausgekleideten  Malpigbi'schea  Kapseln 
auf,  hier  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  in  vielen  Fällen  mit 
der  Wucherung  der  Pilze  capillare  Hämorrbagien  in  die  Kapsela 
verbunden  sind. 

In  dem  zweiten  Stadium  der  pathologisch- anatomischen  Ver- 
änderungen treten  ausser  der  angegebenen  Ansammlung  und  Ver- 
mehrung der  Parasiten  in  den  Nierenzellen  Micrococcen,  Bakterien 
und  Plasmakugeln  in  dem  Lumen  der  Kanälchen  auf.  Dieses  Auf- 
treten kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  der  aufs  Aeusserste  ausgedehnten  Zellen  platzen  und 
ihren  Inhalt  entleeren.  Gleichzeitig  mit  diesem  Vorgang  findet  die 
Bildung  eines  Exsudates  statt,  welches  fibrinarm  ist.  Während  dies 
zunächst  in  den  Canaliculi  contorti  geschieht,  findet  an  den  Ueber- 
gangsstellen  derselben  in  die  Canaliculi  recti  und  in  diesen  selbst 
das  Auftreten  hyaliner  oder  fein  granulirter,  stets  pilzhaltiger  Cylio- 
der  statt.  Daher  findet  man  dieselben  sehr  häufig  in  dem  Hara 
der  Kranken;  sie  sind  durch  die  ihnen  anhaftenden  oder  von  ihnen 
eingeschlossenen  Micrococcen  oder  Plasmakugelu  von  anderen  Ge- 
bilden dieser  Art  leicht  zu  unterscheiden. 

Das  dritte  Stadium  der  diphtheritischen  Nierenaffection  cbarakte- 
risirl  sich  dadurch,  dass  eine  vollständige  Zerstörung  der  Nieren- 
zellen stattgefunden  hat.  Man  findet,  gewöhnlich  in  der  Mitte  der 
Kanäleben,  eine  meistens  granulöse  Exsudatmasse  vor,  in  welcher 
zahlreiche  Einschlüsse  der  niederen  Organismen,  sowie  Fragmente 
der  Zellen  beobachtet  werden.  Zwischen  den  Exsudaten  und  der 
Membrana  propria  sieht  man  oft  grosse  Massen  lebhaft  sich  be- 
wegender Bakterien  und  Plasmakugeln  der  verschiedensten  Grösse. 

In  allen  Stadien  der  diphtheritischen  Nierenaffection  findet  man 
Pilzembolien  in  den  Capillaren  des  Organs,  die  jedoch  am  Anfang 
spärlich  zu  finden  sind,  später  aber,  namentlich  in  dem  dritten 
Stadium  sehr  häufig  und  ausgedehnt  beobachtet  werden  können.  In 
der  Membrana  propria  selbst  sind  ebenfalls  Micrococcen  am  häufig- 
sten in  kleinen  Coionien  und  einzelne  Bakterien  zu  sehen. 

Die  Malpigbischen  Kapseln  sind  mit  den  Pilzen  dicht  erfülH 
und  erscheinen ,  hochgradig  afficirt^  bei  durchfallendem  Licht  als 
schwarze  Klumpen.    Nach  dem  Zerzupfen  findet  man  auch  hier  eiie 
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gewöhnlich  excentriscb  gelagerte  Exsudatmasse  und  zwar  der  Ein- 
und  Austrittsstelle  der  Gefösscben  gegenüber,  welche,  mit  einer 
massenhafcen  Wucherung  der  Pilze  verbunden,  den  Knäuel  com- 
primirt. 

In  den  Ferrein'scben  Pyramiden  und  in  dem  Nierenbecken 
konnmen  überall  grosse  Mierococcencolonien  zur  Beobachtung,  welche 
in   einem  fein  granulirten  Exsudat  eingebettet  sind. 

Während  die  beiden  ersten  Stadien  der  Nierenerkrankung 
überall  vorkommen  wo  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers  von 
den  localen  Heerden  aus  stattgefunden  hat,  worüber  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Harns  stets  Auskunft  giebt,  findet  sich  das 
dritte  Stadium  nur  in  den  schweren,  zum  Tode  führenden  Erkran- 
kangsßillen.  Woher  es  kommt,  dass  gerade  in  den  Nieren  die 
ersten  Veränderungen  nach  der  allgemeinen  Infection  auftreten,  mag 
^ohl  in  den  eigenthümlichen  Girculationsverhältnissen  einerseits  und 
in  dem  anatomischen  Bau  der  Organe  andererseits  begründet  sein. 

b.  Milz,  in  all  den  Fällen  zum  Tode  führender  allgemeiner 
Diphtherie  findet  man  auch  in  der  Milz  constante  Veränderungen. 
In  feinen  Schnitten  durch  die  Milzpulpe  ist  unter  dem  Mikroskop  die 
Structur  derselben  verwischt  und  undeutlich.  Es  hat  dies  darin 
seinen  Grund,  dass  das  Gewebe  mit  feinen  Bakterien  und  Miero- 
coccencolonien durchsetzt  ist.  Erst  nach  dem  Zerzupfen  feiner 
Schnitte  auf  sorgfältig  gereinigten  Objeetgläschen  war  es  möglich 
die  Zellen  der  Pulpe  zu  erkennen.  Ueberall  fanden  sich  in  der 
Untersuchungsflüssigkeit  neben  kleinen  Fragmenten  und  isolirten 
Zellen  der  Pulpa  erstaunliche  Mengen  freier  lebhaft  sich  bewegender 
Bakterien,  kleine  Mierococcencolonien,  Fig.  5  c c,  und  mehr  oder 
weniger  grosse  Piasmakugeln,  Fig.  5  b  b.  In  dem  Protoplasma  der 
blassen  Zellen  befanden  sich  Bakterien.  Da  wo  die  letzteren  spär- 
lich vorhanden  waren,  konnten  Zellkerne  deutlich  gesehen  werden, 
wo  aber  die  Bakterien  in  gösserer  Masse  in  dem  Protoplasma  sich 
vorfanden,  war  keine  Spur  von  Kernen  mehr  zu  entdecken,  wohl 
aber  eine  Vergrösserung  der  Zellen  mit  bedeutender  Aufhellung  des 
Protoplasmas  zu  constatiren. 

In  den  Bindegewebszügen  kommen  Plasmakugeln  in  den  ver- 
schiedensten Grössen  und  zwischen  den  zartesten  Fasern  desselben 
Bakterien  vor.  Mitunter  sah  ich  grosse  Micrococcenrasen  von  un- 
regelmässiger  Form,    welche,   wie    es   schien,   aus    Lyraphräumen 
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herausgerissen  waren.  Die  GapiUaren,  namentlicb  die  venöseo,  eot- 
hielten  ebenfalls  Bakterien  und  kleine  Piasmakugeln. 

c.  Leber.  In  diesem  Organe  sind  die  Veränderungen,  welche 
die  niederen  Organismen  hervorbringen,  sehr  bedeutend  und  io 
feinen  Schnitten  schon  deutlich  zu  erkennen.  Es  ist  leicbt  drei 
Grade  der  Veränderungen  an  den  Leberzellen  zu  beobachten,  welche 
in  gradem  VerhSltniss  zu  der  Menge  der  eingewanderten  Pilze 
stehen.  1)  In  dem  Protoplasma  der  Zellen  finden  sich  wenige 
Bakterien,  oft  mehrere  Kerne  und  es  erscheint  dasselbe  etwas 
granulös- wolkig  getrübt.  2)  Die  Zellen  sind  erfüllt  mit  Bakteriea 
und  kleinen  Plasmakugeln ,  Fig.  4  a.  Das  Protoplasma  besitzt  die 
eben  angegebene  Eigenschaft,  Kerne  können  jedoch  nicht  mehr  in 
ihm  nachgewiesen  werden.  3)  Die  Einwanderung  der  Pilze  hat 
zugenommen  und  in  Folge  dessen  erscheinen  die  Zellen  oft  be- 
deutend vergrössert.  Das  Protoplasma  hat  seine  granulös- wolkige 
Beschaffenheit  verloren:  es  ist  bedeutend  heller  geworden.  Durch 
das  Zerzupfen  feiner  Leberschnitte  erscheinen  die  Leberzellen  letzterer 
Art  als  blasse  mit  Bakterien  erfüllte  elyptische  Blasen. 

In  den  Gallengängen  fanden  sich  Micrococcen  in  mehr  oder 
weniger  grossen  zusammenhängenden  Golonien.  Die  Züge  des 
Bindegewebes  in  dem  Organ  waren  mit  Bakterien  und  Piasmakugeln 
der  verschiedensten  Grösse  durchsetzt,  Fig.  4  b. 

In  den  venösen  Gefässchen  bis  zu  0,2  Mm..  Durchmesser  be- 
fanden sich  grosse  gewöhnlich  wandständige  Micrococcenrasen  (Go- 
lonien), in  welchen  einzelne  oder  grössere  Mengen  rother  Blutzellea 
eingebettet  lagen.  Es  ist  gewiss  bemerkenswerth,  dass  in  solchen 
Gefässchen  nur  sehr  spärlich  geronnenes  Blutplasma  zu  finden  war: 
es  fehlte  vollständig  da  wo  grössere  Micrococcencolonien  vorkamen. 
Von  den  Pilzbildungen  verschiedener  Grösse  abgesehen  erschieoeii 
deshalb  jene  Gefässchen  mitunter  in  ziemlich  weiten  Strecken  als 
leere  Schläuche.  Schon  mit  blossem  Äuge  war  es  leicht,  eine 
dunklere,  rötbliche  Färbung  des  die  Gefässchen  umgebenden  Leber- 
parencbyms  zu  erkennen.  Feine  Schnitte  durch  diese  Stellen  nach 
48slündiger  leichter  Erhärtung  in  gewöhnlichem  Alkohol  oder  VifP*"^ 
centiger  Ghromsäurelösung  zeigten,  dass  die  dunklere  Färbung  durd: 
zahlreiche  capilläre  Hämorrhagien  hervorgebracht  war.  Sehr  häufig' 
fanden  diese  Hämorrhagien  zwischen  Leberzellen  und  Bindegewebe 
statt,  so  dass  die  Zellen  von  ihrer  bindegewebigen  Grundlage  weg- 
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gedrängt  und  comprimirt  erschienen.     Freie  blasse  Kerne  fanden 
sich  in  Masse  in  dem  Bindegewebe  der  Leber. 

d.  Herz.  In  feinen  Schnitten  durch  das  Herzfleiscb  im  frischen 
oder  leicht  erhärteten  Zustande  fand  ich  Bakterien  und  Plasmakugeln 
in  walirhaft  erstaunlicher  Menge  ausser-  und  innerhalb  des  Sarco- 
lemma  der  Muskelfasern.  An  zahlreichen  Stellen  erschienen  die 
Fasern,  d.  h.  die  centractile  Substanz  zerstückelt  und  die  einzelnen 
Stöckchen  unregelmässig  zu  einander  gelagert,  Fig.  2cccc.  Die 
Fragmente  waren  durch  verschieden  grosse  Micrococcencolonien, 
Fig.  2  a,  ?on  einander  getrennt  und  in  den  feinen  Zwischenräumen 
zwischen  Muskelfasern  und  Pilzcolonien  fanden  sich  Bakterien  und 
kleine  Piasmakugeln ,  die  im  frischen  Zustande  eine  lebhafte  Be- 
wegung zeigten«  Die  Enden  der  Muskelfaserfragmente,  Fig.  2,  waren 
theilweise  der  Länge  nach  häufig  wiederholt  gespalten,  theilweise 
quer  zernagt  und  in  unregelmässige  Schollen  verwandelt,  Fig.  2  d. 
Die  Querstreifung  der  contractilen  Substanz  war  geschwunden  und 
an  grossen  Fragmenten  in  weiten  Strecken  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Sie  erschien  hyalin,  blass-gelblich  gefärbt.  Die  mit  den  Pilzcolonien 
in  Berührung  befindlichen  Fragmentenden  boten  meistens  keine 
deutlichen  Gontouren  als  Abgrenzungslinien  dar,  sondern  erschienen 
von  den  niederen  Organismen  dicht  besetzt  und  zerfressen.  Ein 
Zernagen  der  contractilen  Substanz  in  die  Sarcous  Clements,  wie  sie 
Oertel  in  seiner  schönen  Arbeit  für  die  Skeletmuskeln  der  Taube 
und  des  Kaninchens  nach  Impfungen  beschrieben,  habe  ich  im 
Herzen  des  Menschen  nie  beobachtet,  wohl  aber  die  von  dem  ge- 
nannten Autor  angegebene  Zerbröckelung  der  contractilen  Substanz 
durch  die  Wucherung  der  Pilze.  Wo  dieser  Vorgang  (Schollen- 
bilduog)  in  grösserem  Umfang  in  dem  Herzen  stattgefunden,  war 
ich  im  Stande,  die  Heerde  schon  mit  blossen  Augen  bei  den  Sectionen 
aufzufinden.  Grosse  Heerde  kommen  freilich  nicht  häufig  vor, 
dagegen  aber  bedeutende  Mengen  kleinerer,  wie  der  in  Fig.  2  sehr 
genau  gezeichnete  Heerd.  In  denjenigen  Stellen  der  Herzmusculatur, 
wo  die  Parasiten  nur  spärlich  vorhanden  waren,  oder  noch  fehlten, 
war  die  Qinrstreifung  erhalten,  Fig.  2e,  wo  aber  die  Organismen 
massenhaft  die  Fasern  durchsetzten,  fehlte  sie.  Ich  habe  gar  nicht 
selten  in  dem  Herzen  Stellen  gefunden,  wo  das  Sarcolemma  voll- 
kommen leer  erschien  und  an  Stelle  der  contractilen  Substanz 
Micrococcen  und  Bakterien  sowie  Plasmakugeln  vorhanden  waren. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hft.  4.  31 
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GapillSre  Hämorrhagien  fanden  sich  hSofig  zwischen  den  von  den 
Pilzen  durchsetzten  Muskelfasern;  stets  kamen  sie,  und  dann  viel 
umfangreicher,  in  den  oben  beschriebenen  Heerden,  Fig.  2  b  vor, 
ohne  dass  auch  hier  geronnenes  Blutplasma  hStte  nachgewiesen 
werden  können.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  das  bei 
den  HSmorrhagien  (wo  sie  ja  bei  der  allgemeinen  Diphtherie  io 
allen  von  mir  untersuchten  Organen  beobachtet  wurden)  austretende 
Blutplasma  sehr  rasch  von  den  Organismen  verzehrt  wird  und 
deshalb  nur  die  isolirten  oder  zu  Gruppen  vereinigten,  stets  Bak- 
terien enthaltenden  rolhen  Blutzellen  übrig  bleiben. 

Experimentelles.  Die  geschilderten  Veränderungen  der 
Organe  in  der  allgemeinen  Diphtherie  kommen  in  ganz  derselben 
Weise  bei  Kaninchen,  welche  local  diphtheritisch  inficirt  worden, 
zur  Beobachtung,  ich  kann  mich  demnach  hierüber,  um  störende 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  kurz  fassen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Diphtherie,  wie  sie  nach 
den  oben  genau  beschriebenen  beiden  localen  Formen  beim  Menschen 
aufzutreten  pflegen,  stimmen  mit  den  Resultaten,  welche  durch 
das  Experiment  gewonnen  wurden,  ttberein. 

Ich  habe  in  der  ersten  Versuchsreihe  —  erste  Form  der 
localen  Diphtherie  —  die  Wanderung  der  Pilze  verlassen,  als  sie 
in  Lymph-  und  Blutgefässe  eingedrungen  und  in  dem  Bindegewebe 
der  Scheide  bis  in  die  tiefsten  Schichten  hinein  verfolgt  werden 
konnten.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  —  zweite  Form  der  lo- 
calen Diphtherie  —  verliess  ich  die  Schilderung  mit  der  Darstellung 
des  Eindringens  der  Organismen  auch  hier  in  Blut-  und  Lympfa- 
gefässe,  mit  der  Beschreibung  ihrer  Wucherung  in  dem  Gewebe 
der  Tonsillen,  in  den  Schleimdrüsen  und  in  den  tiefen  Schichten 
des  Bindegewebes  auf  weite  Strecken  hin.  Der  Effect  der  allge- 
meinen Infection  von  den  localen  Heerden  aus  auf  die  Organe. 
Nieren,  Milz,  Leber  und  Herz,  war  in  beiden  Versuchsreihen  ein 
vollkommen  gleicher.  In  den  Nieren  fand  ich  dieselben  Verände- 
rimgen  in  drei  Stadien  wie  bei  dem  Menschen.  Milz  und  Leber  waren 
ebenso  entartet  und  boten  keinerlei  Verschiedenheiten  dem  ßefund 
in  den  kindlichen  Leichen  gegenüber,  dar.  In  der  Musculatar  des 
Herzens  fand  Oberall  eine  ungeheure  Wucherung  der  Pilze  statt 
Fig.  3.  Die  contractile  Substanz  verlor  auch  bei  den  Thieren  sehr 
bald  ihre  Querstreifung,  so  dass  sie  in  den  höheren  Stadien  ihrer  Ve^ 
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änderung  nur  glatte,  glSnzende  Gylinder  darstellten,  Fig.  3  b  b  und  in 
den  Lymphräumen  zwischen  denselben  wurde  eine  eben  solche  Wuche- 
rung der  Organismen  wahrgenommen,  Fig.  3  a.  Die  Zerstörung  der 
Muskelfasern  des  Herzens  durch  Zerbröckelung  der  Muskelsubstanz 
war  bei  den*Tbieren  nicht  so  häufig  als  beim  Menschen  zu  beobachten. 
Es  fand  vielmehr  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Verzehrung 
der  contractilen  Substanz  statt,  wonach  das  Sarcolemma  der  be- 
treffenden Fasern  mit  Micrococcen  und  Plasmakugeln  erfüllt  und 
das  Lumen  des  Schlauches  verengt  erschien.  Die  Verzehrung  der 
Muskelfiisern  geschab  stets  von  der  Peripherie  nach  dem  Innern, 
wobei  die  contractile  Substanz,  mit  der  Zunahme  der  Pilze  gleichen 
Schritt  haltend,  nach  und  nach  dUnner  wurde. 

Eigenthümliche  und  sehr  interessante  Veränderungen  fand  ich 
in  den  Eierstöcken  der  weiblichen  Thiere  in  der  ersten  Versuchsreihe. 
Das  Bindegewebe  der  Organe  war  nebmiich  schichtenweise  von 
kleinen  und  grossen  Plasmakugeln  und  Bakterien  durchsetzt.  Letztere 
traten  unter  dem  Mikroskop  fortwährend  aus  den  angeschnittenen 
Bindegewebsmascben  aus  und  gaben  durch  ihre  Bewegung  in  der 
sehr  reinen  Untersuchungsflüssigkeit  ein  hübsches  Bild.  Eine  Masse 
Eier  der  verschiedensten  Grösse  war  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verzehrt  und  an  ihrer  Stelle  fand  ich  mitunter  sehr  umfangreiche 
Micrococceneolonien.  Eebenso  verzehrt  fand  ich  hier  und  da  die 
Membrana  granulosa,  so  dass  die  betreffenden  Follikel  nur  von 
Micrococceneolonien  ausgefüllt  erschienen. 


Aus  vorstehender  Arbeit  geht  hervor,  dass  die  locale  Diphtherie 
eine  contagiöse  Schleimhauterkrankung  ist.  Das  Gontagium  derselben, 
welches  einen  engen  Kreislauf  seiner  Entwickelung  und  Vermehrung 
in  dem  diphtheritischen  Exsudat  und  in  dem  Gewebe  der  Schleim- 
haut, selbst  ohne  Exsudatbildung  durchmacht,  besteht  aus  Pilz- 
vegetationen. Dringen  die  niederen  Organismen  in  den  Kreislauf 
ein,  so  verbreiten  und  vermehren  sie  sich  im  Körper  und  bewirken 
eine  allgemeine  Infection:  die  allgemeine  Diphtherie. 

Die  Veränderungen,  welche  die  niederen  Pilzformen,  —  Bakterien, 
Plasmakugeln  und  Micrococcen  —  sowohl  primär  in  den  localen 
Heerden  als  auch  secundär  in  den  parenchymatösen  Organen,  — 
Nieren,  Milz,  Leber,  sowie  in  dem  Herzen  —  hervorbringen,  sind 
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verschiedener  Art;  sie  geschehen  aber  stets  nach  ein  und  demselben 
Princip.  in  erster  Linie  sind  es  Ernährungsstörungen  der 
Gewebe,  die  ihren  Grund  haben  in  dem  Vorkommen  von  Pilzem- 
bolien.  Hierdurch  wird  die  physiologische  Girculation,  die  nölbige 
Blutzufuhr  zu  den  Geweben,  sowie  der  Blutabfluss  au^  denselben 
vermindert  oder  auch  unterbrochen.  Wo  dies  der  Fall  ist,  findet 
eine  erstaunliche  Vermehrung  der  Pilze  statt,  besonders  der  Micro- 
coccenform.  Mit  der  Vermehrung  der  Organismen,  und  das  sind 
die  Veränderungen  in  zweiter  Linie,  geht  eine  Zerstörung  (Ver- 
zehrung) vorerst  der  zelligen  Elemente  und  deren  nächste  Derivale 
Hand  in  Hand.  So  verschwinden  die  ergriffenen  Nieren-,  Leber-, 
Milzzellen,  die  contractile  Substanz  der  Herzmusculatur  und  die 
auch  anderer  Muskeln  z.  B.  in  den  Lippen  inficirter  Kaninchen  und 
Pasern  der  Skeletmuskeln ,  wie  Oertel  nachgewiesen  bat.  Wenn 
es  auch  gewöhnlich  nicht  zu  einer  vollkommenen  Verzehrung  der 
genannten  Gebilde  kommt,  so  bereiten  doch  die  Organismen  Func- 
tionsstörungen  höherer  Grade.  Trotzdem  wir  zur  Zeit  Ober  den 
Chemismus,  welcher  bei  den,  durch  die  niederen  Piizformen  verur- 
sachten Zerstörungen  —  etwa  das  Auftreten  auf  den  Organismus 
giftig  einwirkender  Zersetzungsproducte  als  die  wichtigste 
Veränderung  in  dritter  Linie  —  Platz  greift,  keine  Ahnung  haben, 
ist  es  jedenfalls  bemerkenswerth ,  dass  gerade  da  die  Zerstörungen 
am  intensivsten  zur  Beobachtung  kommen,  wo  schon  vorher,  io 
Folge  mechanischer  Hindernisse,  durch  PilzemboUen,  Girculations- 
Störungen  aufgetreten  waren. 
Braunfels  im  April  1874. 
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XXVI. 

Heber  die  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  und 

im  Rückenmark  bei  Chorea  minor. 

Mitgetlieilt  von  Dr.  Jul.  Elischer, 

Assistenzarzt   der  IT.  medicinischeii   Klinik  an  der  k.  Universität  zu   Budapest. 

(Hierzu  Taf.  XIX.) 


Die  von  den  meisten  Autoren  als  Motilitfitsneurose  aufgefasste 
Chorea  minor  entbehrt  bis  jetzt  der  bekannten  anatomischen  Grundlai^e. 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  wurden  gesucht  in  einer  ab- 
normen SSftebildung  (Sydenham)  und  Blutdiathese  (J.  Frank), 
in  mechanischen  Einflüssen  aufs  Gehirn  (Sömmering)  und  Tu- 
moren desselben  (Georges,  Smet),  Gemüthsaffecten  [lieber- 
raschung,  Schreck]  (Hughes),  gesteigerter  Function  des  Kleinhirns 
(Marschall  Hall),  Irritation  des  Rückenmarkes  (Stiebel  jun.)? 
Erweichung  desselben  und  des  Gehirnes  (Mon od,  Hutin,  Gendron), 
in  Herzfehlern  (Jones,  Monoton)  mit  oder  ohne  Zusammenhang 
mit  Rheumatismus  (St  Sardos,  Roger,  Odier). 

Besonders  war  es  S^e,  der  nach  zahlreichen  Fällen  auf 
letzlere  Erkrankung  hinwies  und  schlössen  sich  mehr  oder  minder 
seine  Ansichten  ausbreitend  Des guin,  Bouteille,  Abercrombie, 
Bright,  Kirkes,  Steiner  und  Monod  an,  welch  letzterer  die 
Chorea  direct  als  spinalen  Rheumatismus  bezeichnet.  Noch 
andere  erklSren  Reize  des  schwangeren  Uterus  (Demore,  Moslcr)  0, 
andere  EntozoSn  als  Ursache  der  Chorea.  —  Und  so  war  es  denn 
nicht  anders  möglich,  als  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  in  diverseste 
Organe  verlegt  wurde  (cboreische  Herzen I)  bis  nicht  die  Beobachtung: 
dass  die  choreatischen  Bewegungen  sehr  oft  mehr  einseitig  als 
beiderseitig  vorkommen;  dass  diejenigen  Mittel,  die  die  Sensibilität 
herunterstimmen,  zugleich  die  choreatischen  Bewegungen  aufhören 
machen;  endlich  das,  wenn  auch  nicht  constante  Vorkommen  von 
textilen  Verfinderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  in  diese  Organe 
das  Leiden  concentrirte. 

')  Die  lit.  Angaben  zumeist  nach  Hasse's  NervenkraRkbeiten. 
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Es  ist  Broadbent's  *)  Verdienst  die  Auffindung  des  Sitzes  der 
Chorea  angestrebt  zu  haben,  und  fUbrt  Broadbent  eine  capilläre 
Embolie  in  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  striatnm  als  häufigste 
Ursache  der  Chorea  an.  Seine  Ansicht  acceptirt  alsbald  auch 
Tukwell,  Ogle*)  und  nach  einer  DissertationKretschmer's  aucfa 
Frerichs').  Beide  ersteren  suchen  bei  vielen  obducirten  und  voq 
ihnen  genau  beschriebenen  Fällen  BlutüberfQlIung  der  genannten 
Nervencentren,  und  finden  beide  mikroskopische  Veränderungen  im 
Corpus  striatum.  Tukwell  beschreibt  denn  auch  die  um  die  Capillaren 
gelagerten  Körnchenzellen  und  Emboli,  die  er  aus  noch  so  geringen, 
oft  kaum  wahrnehmbaren  am  untersuchenden  Finger  haftenden 
Klappenvegetationen  der  Mitralis  herleitet.  Noch  weitere  Daten  für 
Erkrankung  des  Corpus  striatum  liefern  Russe!  und  Hackliogs 
Jackson  Oy  neben  denen  Barn ess  ^)  und  Lawson  Tait*)  obige 
Beobachtungen  auch  für  die  Chorea  in  der  Schwangerschaft  besIStigen. 
Wenn  ferner  bei  Roger  ')  die  Chorea  durch  Chloroanamic  in 
häufigster  Verbindung  mit  Rheumatismus  bedingt  sein  soll,  so  führt 
abermals  Steiner^)  dieselbe  auf  Spinalirritation,  bedingt  durch 
verschiedene  Ursachen,  zurück.  —  Hier  finden  wir  zugleich  den 
Uebergang  zur  Ansiebt  der  französischen  Forscher,  welche  die 
Betbeiliguog  des  Gehirns  bei  der  Chorea  gänzlich  in  Abrede  stellen. 
Legros  und  Onimus')  finden  auf  experimentellem,  zuerst  durch 
Chauvau,  Longet,  Bert  und  Clarville  betretenem  Wege,  dass 
bei  Hunden  nach  querer  Durchtrennung  des  Rüdtenmarkes  die 
cboreatischen  Bewegungen  nicht  aufhören,  sofern  es  nur  gelingt  die 
Thiere  durch  künstliches  Athmen  am  Leben  zu  erhalten.  Es  ist 
somit  das  Gehirn  von  keinerlei  Einfluss  auf  die  Chorea ;  UDd  die 
Wirkung  der  Anlistbetica  ist  demnach  auch  nur  auf  die  Ganghen- 
zeiien  des  Rückenmarkes  zurückzuführen.    Wenn  aber  die  Hinweg- 

')  Brit.  med.  Joom.   Apr.  1869. 

')  Remarks  etc.     Brit.  and.  for.  med.  cbir.  rewtew.  1868. 

')  Dissert.  Berlio.  1868. 

*)  Med.  Times  aod   Gez.    1868.  May  30.    1869.  Jan.  16.    Edinb.   m.   JoQn. 

Oct.  1868. 
*)  Med.  Times  etc.    1868.  Aug. 
«)  Dabl.  quarl.  Joar.    Febr.    p.  203. 
')  Gazette  d.  höpit.    Jan.  9.    1870. 
»)  Prager  Vierteljabrsscbrift  llf.  1^68. 
*)  Compt.  rendoes  LXX.  1870. 
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nabme  der  Binterbörner  des  Rückenmarkes  die  Chorea  tischen  Be- 
wegungea  aufhttren  macht;  die  mechanische  oder  electrische  Reizung 
der  Hinterstrttnge  die  Bewegungen  steigert,  so  beweist  dies  genannten 
Autoren,  dass  der  ^Sitz  des  choreatiscben  Leidens  in  den  Ganglien« 
Zeilen  der  Hinterbörner  oder  ihren  Verbind ungsföden  nut  den  mo- 
torischen Ganglienzellen  zu  suchen  sei'S  — 

Wir  haben  diesen  Ansichten  der  Experimentalpalbologen  noch 
MayerOf  Ritter^  und  Benedictes')  Hypothesen  entgegen  zu  halten. 

Wenn  Mayer  aus  Hyperämie  und  seröser  Durch fruchtung  der 
Nervenscheiden  die  Stromschleifen  von  einer  Faser  zur  anderen 
über8j[Nringen  lässt,  und  die  Chorea  als  diffuses  Leiden  auffasst,  so 
erklären  Ritter  und  Benedict   die  Bewegungen    als    reine  Mit- 

bewegiuigen. 

Letzterer  verlegt  demnach  den  Sitz  der  Erkrankung  ins  Gehirn, 
nebmlicb  in  jene  Stelle  des  Körpers,  wo  alle  Mitbewegungen  be- 
herrschenden motorischen  Nervenfasern  dicht  nebeneinander  liegen. 
Auch  er  nimmt,  wie  Mayer,  eine  gestörte  Isolationsfäbigkeit  der 
bindegewebigen  Elemente  der  Nerven  an,  und  erhofft  von  einer  robo- 
rirenden  Therapie  eine  zur  Norm  rUckfQbrbare  Veränderung  des 
erkrankten  Bindegewebes  im  Gehirn.  — 

Was  die  mikroskopischen  Untersuchungen  anbelangt,  so  finden 
wir  bei  Rokitansky  die  erste  Erwähnung  vermehrten  Bindegewebes 
im  Gehirn  nnd  Rückenmark.  Ihm  folgt  Tukweil  und  Lockhardt 
Clark e^);  von  denen  Ersterer  die  bereits  erwähnten  Körnchenzellen 
uro  die  Gefässe,  Letzterer  Körnchenexsudate  im  Gehirn  (Corpus 
stri^tum)  und  Erweichung  des  Rückenmarkes  finden.  Von  Binde- 
gewebswocherungen  im  Rückenmark  thut  ferner  Steiner  Erwähnung; 
der  ausgezeichneteste  Bericht  über  mikroskopische  Veränderungen 
im  Gehirn  wird  jedoch  immerhin  der  umfassenden  Beschreibung 
Meynert's  zu  danken  sein. 

Nach  Meynert^)  verlief  der,  der  Chorea  zu  Grunde  liegende 
Prozess  hauptsächlich  im  Grau  der  Centralganglien.  Ueberall  fanden 
sich  TbeilUDgsvorgänge,  sowohl  im  Bindegewebe  der  Markleiste  als 

*)  Dissert.  Berllo. 

«J  Gedanken  über  Ch.    Memorabil.  No.  10.  1869.    No.  5.  1870. 

»)  Oesl.  Zeilschrift  für  pr.  H.  34.  1867. 

*)  bei  Oglcj  I.  ö. 

<»)  AUg.  Wien.  med.  Zeit.  No.8,  9.  1868. 
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auch  im  interstitiellen  Gewebe.  Die  Nervenkörper  der  inneren  Schichten 
zeigen  hyaline  Aufblähung  und  tbeilweise  motocularen  Zerfall,  häufig 
Kerntheilung.  Endlich  sind  viele  sclerosirt  opak,  opalisireDd,  auf- 
gebläht. 

Der  lethale  Ausgang  eines  auf  der  hiesigen  IL  med.  Klinik  zur 
Beobachtung  gekommenen  exquisiten  Choreafalles  bewog  Herrn 
Professor  Kor 4nyi,  Vorstand  der  Klinik,  mich  mit  der  Untersuchuog 
des  Falles  zu  betrauen  und  die  nachfolgenden  Zeilen  zu  veranlassen. 

Der  Fall,  der  sich  in  mancher  Beziehung  an  den  von  Lawson 
Tait  mitgetbellten  anlehnt,  ist  in  KOrze  folgender: 

Anna  Gzirwein,  22  Jahre  alt,  Haudarbeiterin,  aufgenomnaen  am 
26.  Febr.  1873,  war  im  8.  Jahre  bereits  von  einem,  dem  jetzigen 
ähnlichen  Leiden  befallen,  welches  jedoch  nach  kurzer  Dauer  ärzt- 
licher Behandlung  wich.  Mit  16  Jahren  Auftritt  dessdben  Leideos, 
und  zwar  in  zwei  Zeiträumen,  das  erstemal  schwach,  so  dass  enie 
Verpflegung  im  Elternhause  noch  möglich;  bald  darauf  erneuertes 
Auftreten  der  Muskeiuoruhe  in  so  heAigem  Grade,  dass  die  Uebe^ 
fQhrung  ins  hiesige  Armen-Kinderspital  nothwendig  wurde.  Patientin 
wurde  von  da  nach  6  Wochen  als  geheilt  entlassen.  1870  wurde 
die  Kranke  zum  ersten  Male  schwanger,  wobei  im  6.  Scbwangerschafts- 
monate  abermaliger  Eintritt  des  vorigen  Leidens,  welches  bis  zur 
normal  erfolgten  Entbindung  fortdauerte,  mit  Beendigung  derselben 
auch  aufhörte.  —  Im  December  1872,  als  dem  5.  Monat  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft,  traten  abermals  choreatische  Bewegungen 
auf,  gegen  welche  sich  grosse  Dosen  Morphin,  Opium  und  Chinin 
als  nutzlos  erwiesen,  worauf  Patientin  am  obigen  Datum  auf  unsere 
Klinik  Oberbracbt,  folgenden  Status  praesens  aufweist.  Die  Haut- 
farbe der  mittelgrossen,  zierlich  gebauten,  abgemagerten  Patientin 
ist  bJass,  die  SchleimhSute  der  Augen  und  des  Mundes  injicirt,  mit 
wenig  eingetrockneten  Borken  besetzt;  der  Brustkorb  gew51bt,  die 
Milchdrüsen  auf  Druck  wenig  milchiges  Serum  entleerend,  der 
Unterleib  aufgetrieben,  fiber  dem  Nabel  4  Finger  hoch  steht  der 
schwangere  Uterus,  die  Kindestheile  deutlich  durchfühlbar.  Die 
Percussion  der  Lungen  bietet  nichts  Abnormes,  die  Herzdämpfung 
etwas  kleiner.  —  Die  AuscuUation  ergiebt  rechterseits  leichten 
Katarrh  der  Bronchien;  die  Herztöne  stark  und  gehörig  accentuirt, 
kein  Geräusch  wahrnehmbar.  —  Patientin  zeigt  das  Bild  höchster 
Muskelunruhe,  jedoch  rechterseits  ausgeprägter  als  linkerseits.    Sie 
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streckt  die  Zunge  aus,   zieht  sie  wieder  ein,  verzerrt  fratzenhaft 
das  Gesiebt,  lacht  blöde;  das  Sprechen  unausführbar,  ewiges  Fre- 
und Suppiniren  der  rechten  Hand,  Beugen  und  Strecken  der  linken 
oberen ExtremitHt;  desgleichen  verhalten  sich  die  unteren  Extremitäten; 
Einziehen  ^und  Strecken  der  Rfickenmuskein.    Patientin  ist  bei  Be- 
rührung (Streicheln  der  Fusssohlen)  sehr  empfindlich  und  werden 
die  Bewegungen  durch  versuchtes  Niederhalten  so  gesteigert,  dass 
zu  diesem  Zwecke  die  Kraft  dreier  Menschen  nicht  ausreicht.  — 
Essen  und  Trinken  nur  mit  grösster  Vorsicht  auf  kOnstlichero  Wege 
möglich;  dabei  Stuhl  und  Harnverhaltung.  —   Die  Kranke  stöhnt 
in  einem  fort  und  beginnt  sehr  dispnoötisch  zu  werden.    Während 
sich   das  Befinden   während  dreier  Tage  nicht   ändert,    treten  am 
28.  Febr.  Nachts  um  1  Uhr  Geburtswehen  auf  und  erfolgt  die  ganz 
spontane  Geburt  eines  Smonatlicben  sehr  cyanotischen  todten  Knäb- 
chens  sammt  der  Nachgeburt,  nach  nicht  ganz  drei  Stunden  vom 
Eintritt  der  ersten  Wehen  gerechnet   Mit  der  Involution  des  Uterus 
lassen  die  Ghoreaki^mpfe  ein  wenig  nach.    Terop.  38,4,  Puls  100. 
Athmen  freier.    Tagsüber  ist  die  Kranke  etwas  ruhiger. 

Am  29.  Febr.  Nachts  treten  abermals  heftige  Wechselkrämpfe 
auf,  doch  wird  mit  10  Gran  Chloralhydrat  einstQndige  Ruhe  und 
Schlaf  erzielt.  Die  Involution  des  Uterus  schreitet  tagsüber  sehr 
langsam  vorwärts,  Lochienfluss  normal.  Abends  Temp.  38,4,  Puls  100. 
Der  Lochienfluss  erscheint  missfarbig;  Ausspritzung  der  Vagina  mit 
leichter  Carbolsäurelösung  (Gr.  x  :  Pfd.  i). 

2.  März  Morgens  Temp.  38,4,  Puls  100.  Ausbleiben  der 
Lochien;  erneuerte  heftige  Krämpfe.  Abends  Temp.  40,8.  Puls 
nicht  zählbar.  Die  Heftigkeit  der  Krämpfe  fortdauernd  im  Zunehmen, 
Lochien  Obelriechend,  missförbig.    Subcutane  Cbininlösung. 

3.  März  Morgens  Temp.  39,8.  Puls  120.  Die  Krämpfe  fort- 
dauernd; aus  der  Scheide  missfärbiger,  flbelriechender  mit  bran- 
digen KrUmmeln  gemengter  Ausfluss.  —  Patientin  sehr  apathisch,  das 
linke  Augenlid  gesenkter  als  das  rechte,  Pupille  gleich  weit,  die 
oberen  Extremitäten  stark  eingebogen^  nur  die  rechte  ohne  beson- 
iere  Kraftanstrengung  streckbar. 

Bei  Berührung  der  rechten  Fusssohle  keine  Reaction;  bei  der, 
ier  linken,  und  bei  Vaginalexploration  heftigste  Krämpfe.  Respir.  38 
n  der  Minute,  die  Kranke  sehr  dyspnoötisch,  der  Scheideausfluss 
.ehr  übelriechend.    Chininl.  Gr.  ij  zweistündlich  subcutan;  Eiswasser- 
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übergiessungen  des  Kopfes,  Eisstückchen  uad  CarboHösung  in  die 
Vagina.    Rechts  Hemiplegie.     Abends  Sopor,     Nachts  Tod. 

Sectionsbefund :  Hyperaemia  et  oedema  cerebri,  Hyperaemia 
substant.  griseae  meduUae  spinalis,  Pneumonia  faypostatica  sinistra, 
Bronchitis  dextra,  Steatosis  partialis  hepatis,  Errosiones  haeoiorrbag., 
ventrieuli ;  Epithelia  renum  granulosa  et  tumida ;  (trübe  Schwelluog] 
Endometritis  puerperalis.  (Chorea  minor)  (Professor  Scheutbauer). 

Es -reiht  sich  dieser  Befund  somit  den  von  Fox,  Gray, 
Stabell,  Steiner,  Kirkes  und  S^e  milgetbeilten  Fallen  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  obigen  Falles  erstreckt  sich 
auf  Besichtigung  des  Nervus  medianus  et  nervus  ischiadicus  dexter, 
beide  in  ihrer  grössten  Dicke;  aufs  Rückenmark  und  das  Gehirn. 

Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven. 

Die  Verschiedenheiten,  die  sich  im  Vergleiche  mit  einem  ge- 
sunden peripheren  Nervenstamm  darbieten,  sind  augenföllig,  uud 
beziehen  sich  auf  Dicke,  Gestalt  und  Färbung. 

Während  der  normale  Nervus  medianus  mehr  drehrund,  ist 
der  an  Chorea  Erkrankte  schmächtiger,  abgeplattet  und  derb.  Die 
Abplattung  findet  ihre  Erläuterung  darin,  dass  die  den  Nerv  za- 
saromensetzenden  Bündel  theils  in  geringerer  Anzahl  (blos  3 — 4), 
dann  aber  so  gelagert  sind,  dass  die  zwei  äussersten  Bündel  elyptisch 
im  Durchmesser,  die  vorderen  und  hinteren  hingegen  rundlich,  je- 
doch um's  Vierfache  kleiner  sind  als  die  seitlichen. 

Der  normal  beschaffene  Nerv.  med.  ist  ein  grauweisslicb,  röth* 
lieh  schimmernder  Strang,  in  welchem,  je  dünner  er  wird,  die  weisse 
Farbe  prävalirt;  den  von  der  Chorea  entnommenen  kennzeichnet 
ein  schmutziges  Grau,  mehr  in's  Gelbliche  spielend  —  welche  Farben- 
verändernog  auf  Rechnung  des  Bindegewebes  und  des  reichlich 
anhaftenden  Fettgewebes  zu  setzen  ist.  — 

Schnitte  gelangen  aus  diesem  sich  in  kürzester  Zeit  vorzüglich 
erhärtendem  Präparat  sehr  leicht,  und  bei  einiger  Vorsicht  im  Aul- 
setzen der  Klinge  traf  man  gewöhnlich  ein  oberes  und  ein  seitliches 
Bündel  im  genauesten  Querschnitte. 

An  einem  solchen  findet  man  die  Nervenbündel  eingeschlossen 
in  ein  mächtiges  faseriges  Bindegewebe,  dem  an  der  Peripberie 
einzelne  Fettacini  anhaften ,  und  in  welchem  eine  Menge  spindei- 
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förmiger  Kerne  wahrnehmbar  ist  Dieses  faserige  Bindegewebe 
sendet  gegen  das  Centrum  des  Nervenbündels  zwei  und  mehr 
Septula;  die  dichotomisch  forttheilend  im  StQtzgewebe  der  Nerven* 
röhren  (Neuroglia)  verlaufen.  Sowohl  die  Septula  als  auch  das 
StQtzgewebe  zeigen  an  unseren  Präparaten  einen  auflUUigen  Reich* 
thum  fein  granulirter  Kerne,  die  an  einzelnen  Partien  besonders 
aber  um  die  sichtbaren  Enden  der  Septula  grössere,  in  die  Äugen 
fSllige  Anhäufungen  vorweisen.  Die  einzelnen  Masehen  der  Neuro* 
glia  sind  dadurch  an  eben  erwähnten  Stellen  derber  und  glän- 
zender. 

Die  eigentliche  Nervensubstanz  anlangend  ist  leicht  wahrzu- 
nehmen, dass  die  Markscheide  einzelner  Nervenröhren  wie  mit 
einem  leichten  Reif  hestfiubt,  dann  aber  wieder  an  anderen  wie 
glasig  gequollen,  in  den  umhüllenden  Maschen  nicht  gehörig  Raum 
findet  —  an  keiner  der  so  verändert  beschriebenen  Nervenröhren 
ist  ein  Axencylinder  deutlich  nachweisbar.  In  den  glasig-gequoUen 
erscheinenden  fehlt  er  zumeist  ganz,  oder  es  zeigt  wie  bei  den 
bereift  erscheinenden  sich  blos  eine  dunklere  Färbung,  wie  ein 
verschwommener  Kern.  — 

An  einzelneu  Stellen  endlich  ist  das  Markgewebe  gänzlich  aus 
den  Maschen  hinausgestricben,  was,  wie  mir  scheint,  auch  für  Ver- 
änderung der  Consistenz  des  Markgewebes  sprechen  dürAe.  — 

Zwischen  einzelnen  Spalten  des  faserigen  Bindegewebes  ein- 
gelagert finden  sich  reichliche  kleine  Blutextravasate,  in  denen  bald 
die  kreisrunden  Blutkörperchen  deutlich  sichtbar  sind,  dann  wieder 
sind  dieselben  confluirende ,  schollige  Massen  von  Bouteillen  grün- 
gelber bis  rostgelber  Farbe. 

Das  an  der  Peripherie  angelagerte  Fettgewebe  zeigt  keine 
mikroskopische  Veränderung. 

Um  wie  viel  der  Nervus  ischiadicus  an  Stärke  und  Derbheit 
den  Nerv,  medianus  überragt,  um  soviel  ausgeprägter  finden  wir 
obgemeldete  Veränderungen  ah  dem  aus  der  Ghorealeiche  entnom- 
menen Hüftbeinnerven.  Die  ursprüngliche  Anzahl  von  über  20  Ner- 
venbündeln ist  auf  8 — 13  (letztere  Anzahl  an  einem  Querschnitte 
von  der  Austrittsstelie  des  Nerven  aus  dem  Foram.  ischiad.  gezählt) 
reducirt;  die  mehr  elyptischen  Bündel  lassen  ihn  ebenfalls  abge- 
plattet, das  ihn  reichlich  umgebende  Fettgewebe  gelbglänzend  er- 
scheinen.  Die  Vasa  nutrit.  blutüberfüllt,  erklären  die  zwischen  dem 
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faserigen  Bindegewebe  eingelagerten  oben  besefariebenen  Blateitn- 
vasaie.  Unzäblige  Spindelkerne  lassen  das  Bindegewebe  sehr  deri) 
erseheinen,  während  der  Kernreiehthum  der  Schwann 'sehen  Schei- 
den nur  verglichen  werden  kann  mit  der  Kernwucheruug,  wie  sokbe 
bei  Paratysis  infantum  vorkommt. 

Die  Frage,  ob  letztgenannte  Kemgebilde  zu  bindegewebigen  oder 
aber  epithelialen  Zellen  gehören,  ist  bis  jetzt  trotz  Boli's  neuesten 
Untersuchungen  eine  offene;  jedoch  gelang  es  mir  beim  Zerzupfen 
eines  Lflngsscbnittes  —  welche  Schnitte  besonders  gut  den  Kern- 
reiehthum demonstriren  —  eine  Zelle  zu  sehen,  welche  mehr 
plattenfOrmig,  fünfeckig,  mit  drei  Ausläufern  versehen,  einen  ent- 
schieden endolhelartigen  Charakter  trug. 

Veränderungen  im  Rückenmark. 

Die  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  erhellen  aus 
dem  Sectionsbefunde.  BlutüberfQllung  der  GefSsse  und  Derbheit 
der  Rückenmarksh&ute  deuten  auf  einen  EntzUndungsprozess  längerer 
Dauer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bietet  Veränderungen  in  den 
Blutgefässen,  im  Gentralkanal ,  in  der  weissen  und  grauen  Rücken- 
marksubstanz. 

Wir  beginnen  mit  den  Blutgefässen,  weil  die  darin  gesetzten 
Veränderungen  die  zuerst  augenfälligen  sind,  und  weil  sie  im  engeren 
Zusammenhange  mit  der  Bindesubstanz  des  Rückenmarkes  stehen. 

Sowohl  die  die  Septula  begleitenden,  als  auch  in  der  Längsaxe 
verlaufenden  (Venae  laterales)  sind  in  ihrem  Laufe  geschlängelt  d.  h. 
verlängert  und  verdickt.  Die  Verdickung  kommt  zumeist  auf  Rech- 
nung der  Adventitia  —  die,  wie  auch  die  Capillaren  der  Septula, 
eine  reichliche  Kernwucherung  aufweist. 

Der  von  einzelnen  Autoren  geleugnete,  von  anderen  wiederholt 
bestätigte  seröse  Inhalt  des  Canalis  centralis,  findet  im  vorliegenden 
klinischen  Falle  seine  Bestätigung.  Denn  nicht  nur,  dass  an  Qner- 
schnitten  man  im  Lumen  desselben  fibrinflockenähnliche  Gerinnsel 
vorfindet,  sondern  bietet  die  Epithelialauskleidung  desselben  das- 
jenige Bild  dar,  welches  wir  bei  Hydrocephalus  chronicus  in  den 
Seitenventrikeln  des  Gehirnes  zn  finden  gewohnt  sind.  Von  den 
Wimperhaaren  der  Epithelien  ist  am  freien  Rande  desselben  nur 
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eine  Stäbcbenschichte  erkennbar,  die  sich  mit  der  des  DOnndann- 
epithels  vergleichen  lässt;  einzelne  Epithelien  zeigen  zwei  bis  drei 
Kerne,  besonders  die  in  der  Tiefe  gelegenen,  dabei  ein  feinkörnig 
grannlirtes  Ausseben.  Der  den  Can.  centralis  umgebende  Binde- 
gewebsfilz  ist  derber,  erinnert  stark  an  Netzknorpelgewebe  und 
zeigt  an  den  Lateralseiten  des  Kanales  je  einen  Zellkernbaufen. 

In  der  grauen  Substanz  finden  wir  den  auffälligen  Umstand, 
dass  die  vier  mächtigen  Ganglienzeilenlager  (also  die  drei  grösseren 
in  den  VorderbOrnern,  das  grösste  den  Glarke'scben  Säulen  ent« 
sprechende  im  Hinterhorn)  von  sie  ringförmig  umgebendem  Binde- 
gewebe genau  von  einander  abgesondert  sind.  Mit  Hartnack  10 
immers.  kann  man  in  diesem  Bindegewebe  einzelne  zerstreute 
Kerne  erkennen,  die  in  der  Substantia  gelatin.  Rolando  in  solcher 
Masse  zunehmen,  wie  wir  dieselben  beim  N.  ischiadicus  beschrieben 
haben. 

Die  Ganglienzellen  selbst  besitzen  insgesammt  ein  plumpes, 
scholliges  Aussehen  und  zeigen  an  selbst  flberilirbten  Schnitten  in 
den  Vorderhörnern  des  Hals-  und  Lendentheiles,  aber  vorwiegend 
im  ersteren  ein  indiffierentes  Verhalten  gegen  Garmin.  Solche 
Ganglienzellen  lassen  dann  auch  keinen  Kern  mehr  erkennen,  sind 
rostgelb  mit  PigmentklUmpcben  versehen  und  nur  ihre  Fortsätze, 
an  denen  eine  leichte  Längsstreifung  nachweisbar,  sind  leicht  ge- 
färbt. Um  dieselben  ist  ein  lichter  Hof,  in  welchem  jedoch  an 
mehreren  Stellen  zwei  bis  drei  rundliche  Zellen  sich  vom  lichten 
Hintergrund,  mit  dunklen  Kernen  versehen,  abheben. 

Abgesehen  vom  Kernreichthum  der  Septula  und  der  Ueber- 
füilung  der  Geflisse  mit  rothen  Blutkörperchen  zeigt  die  weisse 
Substanz  eine  grössere  Intactheit  der  Vorderstränge,  allwo  noch 
leicht  Axencylinder  unterscheidbar  sind;  in  den  Seiten-  und  Hinter- 
strängen ist  das  gesammte  Gewebe  eines  von  Kernen  durchsetzten 
ziemlich  derbkörnigen  Filzes.  —  Die  aus  dem  Rückenmarke  ent- 
springenden Nerveostämmchen  bieten  die  Bilder  des  N.  medianus 
und  ischiadicus  im  Kleinen. 

Die  Untersuchungsergebnisse  des  Gehirnes  werden  demnächst 
ihre  Besprechung  finden. 

Pest,  am  28.  Januar  1874. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 

Fig.  t.  QuerscboiU  des  Ner?.  medianos.  Be  Blateitravasate  im  fagerigeo  Binde- 
gewebe.    S  Septula  an  der  Kernwucheraog  wahrnehmbar. 

Fig.  2.     LflngsscboiU  des  Nerv,  iscbiadicus.     E  Endothelartige  Zelle. 

Fig.  3.  Querschnitt  des  Röckenmarl^es.  C  Canalis  centralis  m.  spin.  nait  der 
Stäbchenscbicht  der  EpilheÜen  desselben,  z  Lateraler  Zellkernhaafen. 
vi  Vena  lateralis  dext.  H  Hinterer  Strang  mit  dem  den  Clarke*8cheo 
Siülen  entsprechenden  Theil  des  Hinterhorns. 


XXVII. 

Bemerkungeo  über  Helanämie  und  Melanose. 

Von  Prof.  Amstein  in  Kasan. 

(Hierzu  taf.  XX.) 


Peroiciöse  Wechselfieber  gehören  in  Kasan  zu  den  endemiscben 
Krankheitsformen  und  rufen  häufig  Melanämie  hervor.  Im  Folgen- 
den soll  kurz  dasjenige  mitgelheilt  werden,  was  ich  während  einer 
dreijährigen  Thäiigkeit  als  Prosector  für  pathologische  Anatomie 
über  die  Pigmenibildung  und  namentlich  über  die  Vertheiiung  des 
Pigments  in  den  einzelnen  Organen  beobachtet  habe  ').  — 

Im  Herzen  und  den  grösseren  Gefässstämmen  findet  man  Pigment 
in  nennenswerther  Quantität  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  bald 
(d.  h.  höchstens  24  Stunden)  nach  einem  Fieberanfall  eingetreten 
ist,  hingegen  enthalten  die  Gapillaren  einiger  Organe  (s.  nnten) 
Pigment  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  mehrere  Wochen  ja  sogar 
Monate  nach  dem  letzten  Fieberanfall  erfolgte.  —  Das  Pigment  im 
Blut  ist  gewöhnlich  tief  schwarz,  manchmal  schwarzbraun  und  er- 
scheint in  Form  von  sehr  kleinen  Körnern,  oder  als  eckige,  selten 
runde,  die  Grösse  rother  Blutkörperchen  fast  erreichende  Partikd, 
die  sich  manchmal  zu  Schollen  zusammenballen;  ob  letztere  schon 
im  kreisenden  Blute  vorhanden  sind,  ist  zweifelhaft;   ich  fand  sie 

^)  Eine  kurze  Mittbeilung  des  factiscben  Sachverbalts  habe  ich  auf  der  Nator- 
forscherversammlnng  in  Leipzig  1872  gelieferl  ond  meine  Präparate  denoa- 
atrirt.    (Tageblatt  S.  219.) 
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nur  in  den  Fällen,  wo  das  Blut  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässstämme  Pigment  enthielt,  (also  in  den  Fällen,  wo  die  weissen 
Blutkörperchen  keine  Zeit  hatten  das  ganze  Pigraent  aufzunehmen 
und  letzteres  sich  im  stagnirenden  Blute  der  Leiche  zusammenballte) 
oder  an  den  Stellen,  wo  innerhalb  der  Gapillaren  sich  grössere 
Mengen  von  Pigmentkörnern  gestaut  hatten.  Freies  Pigment  findet 
man  im  Blute  nur,  wenn  dem  Tode  ein  Fieberanfall  kurz  voraus- 
gegangen war,  aber  auch  dann  ist  ein  Theil  der  Pigmentkörner 
schon  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen.  In  der  weit- 
aus grösseren  Zahl  der  Fälle  findet  man  alles  Pigment  in  den 
Gapillaren  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Bei  der  Pigment* 
anhäufung  in  den  einzelnen  Organen  kommen  hauptsächlich  drei 
Localitäten  in  Betracht:  die  Milz,  die  Leber  und  das  Knochen- 
mark. Für  die  beiden  ersteren  ist  dieser  Satz  durch  Frerichs, 
Virchow  und  Anderen  bereits  seit  Jahren  festgestellt,  was  hin- 
gegen das  Knochenmark  anlangt,  so  fehlt  darüber  in  der  Literatur 
jedwede  Angabe  und  zwar  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Knochen 
bei  der  üblichen  pathologisch-anatomischen  Praxis  unberücksichtigt 
bleiben,  falls  kein  specieHer  Fingerzeig  auf  Veränderungen  des  Skelcts 
hinweist.  —  Die  neueren  Arbeiten  von  Neumann  Oi  Bizzozero 
und  Hoyer')  über  das  Knochenmark,  sowie  die  bekannten,  auch 
von  mir  vielfach  geübten  Zinnoberinjectionen  führten  mich  zur  Vor- 
aussetzung, dass  auch  bei  Melanämie  das  Knochenmark  afficirt  sein 
könne.  Diese  Voraussetzung  hat  sich  denn  auch  vollkommen  be- 
stätigt; in  allen  den  Fällen  von  Melanose  der  Milz  und  Leber,  wo 
ich  zugleich  das  Knochenmark  untersuchte,  fand  ich  in  letzterem 
bedeutende  Mengen  von  Pigment.  — 

Was  zunächst  die  Vertheilung  des  Pigments  in  der  Milz  anlangt, 
so  eignen  sich  die  Milzen  mit  massigem  Pigmentgehalte  viel  mehr 
zum  Studium,  als  die  mit  Pigment  vollkommen  infiltrirlen.  —  An 
günstigen  Objecten  konnte  ich  Folgendes  constatiren;  man  findet 
Anhäufungen  von  Pigment  1)  in  der  nächsten  Nähe  der  Arterien; 
ist  der  Schnitt  glücklich  gefallen,  so  sieht  man  das  Pigment  die 
Arterie  bis  an  ihre  feinsten  Verästelungen  begleiten,  ist  der  Schnitt 
sehr  dünn,  so  überzeugt  man  sich,  dass  auch  die  zugehörigen  Ga- 

*)  Gentralblatt  1869.  No.  15  u.  16. 
*)  Arcfa.  d.  Heiikande.  1869.  S.  85. 
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pillaren  von  Pigment  mehr  oder  weniger  dicht  umgeben  sind;  quer- 
durchschnittene  Arterien  besitzen  in  solchen  Fällen  einen  sdiwarzen 
mehr  oder  weniger  breiten  Pigmentkranz.  An  den  Stellen,  wo  die 
Arterien  Lymphscheiden  besitzen,  liegt  das  Pigment  zwiscbeo  der 
eigentlichen  GefKsswand  und  dem  adenoiden  Gewebe  der  Scheide; 
in  letzteres  dringt  das  Pigment  erst  später  in  geringer  QuaDtitSt 
und  nur  in  den  Fällen  ein,  wo  viel  Pigment  in  der  Milz  angehäuft 
ist.  Dasselbe  gilt  für  die  eigentlichen  Lymphfollikel  (Malpighi'schen 
Körperchen);  sie  enthalten  gar  kein  Pigment  oder  nur  zerstreute  in 
die  lymphoiden  Zellen  eingeschlossene  Körner;  in  einigen  wenn 
auch  seltenen  Fällen  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  ein  geringer 
Theil  des  Pigments  innerhalb  der  Arterien  und  Gapillaren  lag  und 
zwar  immer  eingeschlossen  in  weisse  Blutkörperchen.  2)  In  noch 
grösserer  Quantität  waren  die  Pigmentmassen  angehäuft  in  der 
Umgebung  der  Milzvenen  und  zwar  derart,  dass  bei  weit  fort- 
geschrittener Melanose  das  zwischen  den  Venen  liegende  Gewebe 
vollkommen  schwarz  war,  während  in  den  Fällen  geringeren  Grades, 
die  Veneolumina  von  mehr  oder  weniger  breiten  Pigmentkränzen 
umgeben  waren.  Gleichzeitig  findet  man  grössere  oder  geringere 
Mengen  von  Pigment  innerhalb  der  Venen  und  zwar  eingeschlossen 
in  weisse  Blutkörperchen  und  in  die  bekannten  grossen  (häufig 
blutkörperhaltigen)  Zellen,  die  sowohl  in  der  Milzpulpa,  als  in  den 
Milzvenen  vorkommen.  Von  dem  letztgenannten  Verhältnisse  kann 
man  sich  jedoch  nur  überzeugen,  wenn  man  das  Organ  vorsichtig 
erhärtet  und  dafür  sorgt,  dass  das  Blut  aus  den  Venen  nicht  zmst 
gepresst  wird ;  sind  die  Venen  in  der  ohnehin  häufig  schlaffen  Miii 
zusammengefallen,  so  kann  man  sich  von  der  nahen  Beziehung 
eines  Theils  des  Pigments  zu  den  Venen  nicht  überzeugen,  alles 
Pigment  scheint  regellos  in  der  Milzpulpa  vertheilt. 

Abgesehen  davon  findet  man  3)  auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Milzvenen  klaffen,  eine  gewisse  Quantität  von  Pigment  in  kleineren 
oder  grösseren  Haufen  innerhalb  der  Milzpulpa  zerstreut,  ohne 
dass  in  ihrer  nächsten  Nähe  ein  arterielles  oder  venöses  Geßlss  zc 
entdecken  wSre;  bedenkt  man  jedoch,  wie  reich  die  Milz  an  Ge 
fassen,  sowohl  arteriellen,  wie  venösen  ist,  und  wollte  man  audi 
mit  Kyber^  ein  intermediäres  Gefässnetz  leugnen,  so  wird  mu 

^)  Archiv  fQr  mikrotkop.  Aoat  Bd.  VI. 
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imtnerbin  zugeben,  dass  auch  an  den  im  Milzgewebe  scheinbar 
regellos  zerstreuten  Pigmentanhäufungen  eine  nahe  Beziehung  Izu 
Blutgefössen  prSsumirt  werden  muss.  Je  weniger  Pigment  im  Milz- 
gewebe liegt,  um  so  leichter  kann  man  sich  überzeugen,  dass  auch 
hier  der  grösste  Theil  an  Zellen  gebunden  ist.  Sehr  instructive 
Bilder  liefern  Pigmentmilzen,  deren  Geisse  bis  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  amytoid  entartet  sind,  folglich  leicht  verfolgt  werden 
können,  um  so  mehr,  als  solche  Milzen  selten  viel  Pigment  ent- 
halten ^).  Endlich  findet  man,  namentlich  in  älteren  Fällen,  streifige 
oder  mehr  diffuse  Anhäufungen  von  Pigment  in  der  Milzkapsel  und 
in  den  bindegewebigen,  die  Arterien  und  Lymphgefässe  (Tomsa, 
Kyber)  einschliessenden  Mtlzbalken. 

In  der  Leber  findet  man  das  Pigment  manchmal  nur  zwischen 
den  Leberläppchen,  an  und  in  den  portalen  und  arteriellen  Gefässen, 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Läppchen  ist  in  solchen  Fällen 
durchsetzt  von  pigmenthaltigen  Rundzellen  '),  die  Lcberlffppchen 
erscheinen  dann  schon  für  das  blosse  Auge  von  schiefergrauen 
Linien  umsäumt.  Gewöhnlich  findet  man  jedoch  das  Pigment  über 
das  ganze  Leberläppchen  zerstreut,  letzteres  erscheint  dann  bei 
geringer  Vergrösserung  wie  bestäubt;  in  frischen  Fällen  findet  man 
auch  regelmässig  die  Centralvene  mit  pigmenthaltigem  Blute  erfüllt, 
doch  auch  hier  ist  vorsichtiges  Härten  in  Chromsäurc  oder  Mttller- 
scher  Flüssigkeit  nothwendig,  sonst  findet  man  die  Centralvene  leer. 
Die  instructivslen  Bilder  erhält  man  an  sehr  feinen  Schnitten  von 
melanotischen  Stauungslebern ;  hier  kann  man  sich  unschwer  über- 
zeugen, dass  der  grösste  Theil  des  im  Leberläppchen  zerstreuten 
Pigments  innerhalb  der  Capillaren  liegt  und  zwar  nie  frei,  sondern 
immer  an  weisse  Blutkörperchen  gebunden.  Ausserdem  findet  man 
pigmenthaltige  Zellen  im  Gewebe  selbst,  d.  h.  zwischen  den  Capil- 
laren und  Leberzelien,  sie  besitzen  die  Grösse  weisser  Blutkörperchen, 
sind  manchmal  grösser  und  erreichen  wohl  auch  die  doppelte  Grösse. 

')  Vorgreifend  will  ich  bemerken,  daas  dieser  Pigmeotmangei  in  amylotdeo 
Milzeo  daraaf  hinweist,  dass  die  Quelle  des  Pigments  bei  Febr.  inlermiuens 
aosserhalb  der  Milz  za  Sachen  ist.  Die  geqaollenen  Gefässwande  sind  wahr* 
scheinlich  impermeabel  für  das  Pigment,  das  sich  im  Blute  beflndet  und 
dort  gebildet  wird. 

^)  Manchmal  liegen  die  pigmenthaltigen  Rundzeilen  mehr  gehäuft  in  spaltför' 
migen  Räumen,  die  wohl  als  Lymphgeflisse  anzusprechen  sind. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXI.  Hit.  4.  32 
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Zum  Tbeil  ist  diest  Grössenzunahme  auf  Kosten  des  aufgenommeDen 
Pigments  zu  setzen,  da  aucti  die  innerhalb  der  Gapillaren  liegenden 
Pigcnentzellen  hXufig  grösser  als  weisse  (kein  Pigment  enthaltenden) 
Blutkörperchen  sind,  zum  Theii  sind  es  jedoch  Wachsthumserscbei- 
nungen,  da  man  im  Gewebe  auch  grössere  Zellen  mit  wenig  Pigment 
findet,  und  zwar  sind  diese  Elemente  nicht  immer  rund,  sondern 
zeigen  hftufig  die  verschiedensten  Formen;  jedenfalls  sind  sie  wie 
die  pigmenthaltigen  Rundzellen  im  portalen  Bindegewebe  als  aus- 
gewanderte Blutkörperchen  aufzufassen,  ihre  Zahl  ist  übrigens  nie 
bedeutend.  Die  Leberzellen  enthalten  kein  ischwarzes  Pigment,  wohl 
aber  braungelbes. 

DasKnochenmark  der  Röhrenknochen,  sowie  das  spongiöse 
Knochengewebe  des  Sternums,  der  Epiphysen  u.  s.  f.  enthalten  be- 
deutende Medgen  von  Pigment  0;  der  grössere  Tbeil  liegt  im  G^ 
webe  selbst,  ein  kleinerer  Tbeil  innerhalb  der  Gapillaren,  der  Ueber- 
gangsgeflfsse  und  der  breiten  dünnwandigen  Venen,  eingeschlossen  in 
weisse  Blutkörperchen.  In  dem  intervasculären  Gewebe  ist  das 
Pigment  ebenfalls  an  Zellen  gebunden  und  zwar  theiis  an  die 
lymphoiden  Zellen  des  Markes,  theiis  an  die  grossen  von  Bizzozero') 
im  Knochenmark  zuerst  beschriebenen  (den  blutkörperhaltigen  Zellen 
der  Milz  analogen)  Elementen.  Die  sternförmigen  Zellen  des  adenoiden 
Netzes  sowie  die  Fettzelleu,  die  auch  zum  Stützgewebe  gehören, 
enthalten  sehr  selten  Pigment.  Das  melanoüsche  Knochenmark  ist 
gewöhnlich  fettarm  und  von  rothbrauner  Farbe;  ich  untersuchte  es 
entweder  frisch  oder  an  Schnitten  decalcinirter  spongiöser  Knochen. 

In  den  Übrigen  Organen  war  gar  kein  Pigment  oder  doch  nur 
spuren  weise  vorhanden.  Vornehmlich  wurden  Gehirn,  Nieren,  Pancreas 
und  Darm  untersucht;  nur  in  frischen  Füllen  gelang  es  mir  ein  paar 
Mal  vereinzelte  Rnndzellen  mit  Pigment  im  Gewebe  dieses  oder 
jenes  Organs  zu  finden. 

Aus  dem  Mitgetheilten  gebt  hervor,  dass  die  den  Pathologen 
geläufige,  hauptsSchlich  von  Virchbw')  undFrerichsO  begröndeie 
Aufi'assung,  nach  welcher  die  MelanSmle  bei  Febris  intermittens  das 

^)  leb  sehe  hier  naturlich  ab  tod  dem  Pigment,  das  in   geringer  Menge  aoci 

im  normalen  Knochenmark  ?orkommt.     (Vircbow.) 
s)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  152. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  II.  S.  596.  Bdv  1.  S;  37g  u^  486.    Gellularpath.  i&&9.  S.  901 
^)  Klinik  der  LeberiBronkheiten.  S.  ^5; 
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cundäre,  die  Melanose  der  MHz  und  der  Leber  das  primäre  sein 

Ute,  —  einer  genügenden  factiscben  Unterlage  entbehrt.    Verfolgt 

an  die  Bildung  des  Pigments  so  weit  es  an  der  Leiche  möglich 

!,  so  stellt  sich  heraus,  dass  MelanUmie  nur  kurze  Zeit  nach  dem 

eberparoxysmus  zu  constatiren    ist.     Vielleicht   ist   das   negative 

isultat,  das  Virchow')  imd  de  Pury  bei  der  Untersuchung  des  | 

Utes   Intermittenskranker   erhalten    haben,    auf  diesen    Umstand  1 

rückzufQhren;  ausserdem  kommt  es  auf  die  Menge  des  Pigments 

id  die  zur  Untersuchung   verwandte  Blutroenge  an.    Ist  aber  in 

r  meianotischen  Milz   ein   constanter  oder  wenigstens  jahrelang 

rhandener  Infectionsheerd  fttr  das  Blut  gegeben,  so  ist  nicht  ab* 

sehen,  warum  letzteres  nur  vorübergehend  Pigment  enthalt;  zur 

kISrung   dieses   Sachverbalts    lasst   sich    keine   einzige   plausible 

'pothese  heranziehen. 

Die  oben  mitgetheilten  pathologisch-anatomischen  Data  ent- 
rechen  vollkommen  dem,  was  wir  über  die  Vertheilung  des  kttnst- 
h  eingebrachten  Pigments  wissen  *).  Bekanntlich  verschwindet 
r  in  eine  Vene  in  massiger  Quantität  eingebrachte  Zinnober  sehr 
Id  Cnach  unseren  Erfahrungen  binnen  24  Stunden)  aus  dem  krei- 
iden  Blut;  der  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommene 
inober  speichert  sich  hauptsächlich  in  der  Milz,  der  Leber  und 
n  Knochenmark  an,  in  diesen  drei  LocalitSten  speichert  sich,  wie 

gesehen  haben,  auch  das  Pigment  bei  Melanämie  an.  Unserer 
inung  nach  könnte  man  den  Gang  des  Prozesses  folgendermaassen 
Tassen.  —  Während  eines  Fieberanfalles  geht  innerhalb  der  Blut- 

n  eine  gewisse  Anzahl  rother  Blutkörperchen  durch  Zerfall  zu 
inde,  das  sich  hierbei  bildende  körnige  Pigment  wird  sehr  rasth 
eh  einigen  Stunden)  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen; 

letzteren  stauen  sich   in  den  Gapiilaren  und  Venen  derjenigen 

ane,  in  denen  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  eine  geringere 
In   der  Leber  nimmt  die  Sfromgeschwindigkeit  bedeutend  ab, 

das  Pfortaderblut,  das  bereits  ein  Capiilarsystem  durchlaufen 
sich  wiederum  auf  einen  sehr  grossen  Gefässquerschnitt  ver- 

t;   in   der  Milz  und  im  Knochenmark   gehen  die  Gapiilaren  in 

^breite  Venen  über,  —  ein  Umstand,  der  auf  die  Geschwindigkeit 

I  Gesammelte  Abhaodlaogen  S.  202. 

jPonfick,  Dieses  Archi?  Bd.XLVHL  S.l.  —  Hoffmann  Qod  Langerhaos, 

ibidem  S.  303. 

32» 


500 

des  Blulstromes  hemmend  einwirken   niuss.     Aus  den  Blutgefässen 
der  Milz  und  des  Knochenmarkes  geben  die  pigmentbaltigen  Blat- 
kOrpercheu  in  das  Gewebe  dieser  Organe  über,  während  dieCapil- 
laren  der  Leber  das  Pigment  längere  Zeit  zurückhalten,  auf  dieses 
Verhttltniss  ko^imen  wir  noch  zurück;  jedenfalls  steht  es  fest,  dass 
die  Melanümie  in  dem  Maasse  abnehmen   rouss,   als  das  Pigment 
sich  in  den  genannten  Organen  aufspeichert.    Beim  nächsten  Fieber- 
anfalle wiederholt  sich  derselbe  Vorgang,  der  Kranke  wird  wieder 
auf  kurze  Zeit  melanämisch  u.  s.  f.     Melanämie  bei  Intermitteos  ist 
also  ein  sehr  rasch  vorübergebender  Zustand,  der  einem  anderen  - 
der  Melanose  der  Milz,  der  Leber  und  des  Knochenmarkes  Platz 
macht;  es  darf  uns  also  nicht  wundern,  dass  wir  am  Sectionstisch 
der  Melanämie  so  selten   und  der  Melanose   so  häufig   begegnen. 
Die   Vertheilung  des  Pigments   in   den  einzelnen  Organen   wird  in 
den  Fällen,   wo  der  Tod  bald  nach  dem  Fieberanfalle  eintrat,  eine 
andere  sein ,  als  in  den  chronischen  Fällen.     In  den  acuten  FSIIeii 
enthalten  die  Capillaren  aller  Organe  mehr  oder  weniger  Pigment; 
in  chronischen  Fällen  nur  die  Milz,   die  Leber  und   das  Knocbeih 
mark;  man  kann  also  eine  acute  und  eine  chronische  Melanose  oder  i 
richtiger   ein    acutes    und    ein    chronisches  Stadium    der   Melanose! 
unterscheiden.     Dadurch  erklären  sich  auch  die  verschiedenen  uod 
zum  Theil  widersprechenden  Befunde  der  einzelnen  Autoren.   W§breiiil| 
die  einen  auf  die  Melanose  des  Gehirns  bedeutendes  Gewicht  Iegeo,i 
wollen   die  Anderen  garnicht  oder  nur  selten  Pigment  im  Gebi 
beobachtet    haben;   die    Sache    verhält    sich    nehmlich    folgendt 
maassen.  —  Das   Gehirn   enthält  Pigment  nur  in  sehr  acuten 
Gerebralerscheinungen  einhergehenden  Fällen,  wobei  sehr  viel  Pigm^ 
gebildet  wird,   so  dass    letzteres   in   den  Gehirncapillaren   steefcfl 
bleibt;   abgesehen    von    älteren  Publicationen   von   Frericbs  oi 
Anderen,  hat  in  letzter  ZeitFenenkoO  solche  Fälle  als  melanoii 
sehen  Gerebraltyphus  aufgefasst.    Tscheg  low*)  hat  dieselben  F1i| 
in  Simbirsk  als  Sumpffieber  beschrieben.     An  den  Niederungen 
Wolga  und  auf  dem  Kaukasus  kommen  sehr  acut  verlaufende  U 
mittensfSlIe   häufig    vor,    in   Kasan    hingegen    äusserst   selten 
werden  aus  Simbirsk  und  anderen  Orten  durch  die  Dampfböte 


0  Beriebt  der  NatarforscherversamiDluDg  in  Moskaa  1869.  S.  69. 
*)  Russische  Dissertation,     lieber  Melanämie.     1871. 
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portirt.  Ich  habe  keinen  einzigen  Fall  von  Gebirnnielanose  gesehen, 
obgleich  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit  hatte  Subjecte  zu  seciren,  die 
nach  einem  Fieberanfall  rasch  zu  Grunde  gegangen  waren  und 
deren  Blut  nicht  nur  pigmenthaltige  weisse  Blutkörperchen,  sondern 
noch  freies  Pigment  enthielt;  die  Menge  des  letzteren  war  jedoch 
zu  gering,  um  Melanose  des  Gehirns,  der  Nieren  u.  s.  w.  zu  be- 
dingen, nach  längerem  Suchen  stiess  ich  in  den  GefSssen  der  ge- 
nannten Organe  auf  ein  paar  vereinzelte  pigmenthaltige  Blutkörper- 
chen, aber  vorausgesetzt,  dass  auch  grössere  Pigmentmengen  die 
Capillaren  des  Gehirns,  der  Nieren  u.  s.  w.  passiren,  so  geschieht 
es  gewöhnlich  so  rasch,  dass  in  der  Leiche  der  grösste  llieil  des 
Pigments  bereits  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Knochenmark 
gefunden  wird.  Hier  staut  sich  das  Pigment  und  die  pigmenthaltigen 
Blutkörperchen  dringen  aus  den  GefSssen  der  Milz  und  des  Knochen- 
marks ins  Gewebe  dieser  Organe,  während  die  Capillaren  der  Leber 
das  Pigment  sehr  lange  zurückhalten.  —  Um  dieses  verschiedene 
Verhalten  zu  erklären,  muss  man  auf  die  Bedingungen  recurriren, 
welche  eine  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen  ermöglichen, 
gegenwärtig  steht  jedoch  diese  Angelegenheit  so,  dass  eine  Discussion 
darüber,  wenigstens  so  weit  als  sie  sich  auf  den  Ursprung  der 
Eiterkörpereben  aus  dem  Blute  bezieht,  misslich  und  mOssig  erscheint. 
Cohnheim  ist  auf  Grund  seiner  „Neuen  Untersuchungen^  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  bei  der  Extravasation  weisser  Blutkörper- 
chen eine  nicht  nachweisbare  pathologische  Veränderung  in  der 
Gefässwand  suppooirt  werden  muss  und  Böttcher')  erklärt  diese 
Veränderungen  für  „progressive  Entwickelungsvorgänge^;  er  will 
Vermehrung  der  Capillaren  und  derer  Kerne  am  gereizten  Frosch- 
mesenterium  gesehen  haben.  Es  müssen  also  weitere  Untersuchungen 
abgewartet  werden.  Wie  steht  es  aber  mit  der  physiologischen 
Emigration?  Was  zwingt  die  zinnober-  oder  pigmenthaltigen  Blut- 
körperchen ins  Gewebe  der  Milz  und  des  Kuochenmarks  überzu- 
treten? —  Warum  halten  die  Lebercapi Ilaren  dieselben  Gebilde 
läugere  Zeit  zurück  ?  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  letzteren  tritt 
ins  angrenzende  Gewebe  über.  Diese  Erscheinung  an  der  Leber 
weist  darauf  bin,  dass  verminderte  Stromgeschwindigkeit  und  darauf 
folgende  Randstellung  der  amöboiden  Blutkörperchen  nicht  genügen, 

1)  Dieses  Arcbi?  Bd.  LVIll.  S.415. 
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um  eine  ausgiebige  Emigration  zu  veranlassen  und  wenn  leut£re 
in  der  Milz  und  im  Knochenmark  stattfindet,  so  müssen  eben  be- 
sondere iocale  Bedingungen  vorhanden  sein.  Diese  Bediogusgeo 
sind  vor  allem  in  der  Structur  der  Gefässwände  und  des  intervascu- 
lären  Gewebes  zu  suchen.  — 

Alle  neueren  Untersuchungen  über  das  Knochenmark  laufen 
darauf  hinaus,  dass  die  Wandungen  der  Blutgefösse  für  InjectioDs- 
flüssigkeiten  leicht  permeabel  sind;  letztere  tritt  wie  bei  der  Mili 
sehr  leicht  in  das  intervasculäre  Gewebe  über.  Hoyer  ')  berichtet 
in  seiner  neuesten  Arbeit  über  das  Knochenmark,  dass  in  den 
Wandungen  der  venösen  Gapillaren  Rundzellen  stecken,  nach  deree 
Entfernung  die  GefSsswand  durchlöchert  erscheint.  Rustitzky*) 
hat  in  den  Arterien  und  arteriellen  Gapillaren  des  Knochenmarkes 
Stomata  zwischen  den  Endothelien  nachgewiesen.  Was  die  Structor 
der  Milzgefösse  anlangt,  so  bin  ich  in  der  Lage  mitzutheilea,  dass 
sowohl  die  Gapillaren,  als  die  Venen  Stomata  besitzen,  die  deoen 
ganz  analog  sind,  die  Arnold  an  den  Gefässen  der  Froschiunge 
nach  vorausgegangener  Diapedesis  rother  Blutkörperchen  beobachtet 
hat.  lojicirt  man  eine  ^procentige  Silberlösung  in  die  Milzarterie 
oder  Milzvene,  so  erholt  mau  hSufig  beschränkte  Silherwirkuüg  im 
Gewebe  an  den  Stellen,  wo  Stomata  an  den  Gefässwandungen  her- 
vortreten 0*  Unsere  Kenntnisse  der  GirculationsverfalUtaisse  in  der 
Milz  und  im  Knochenmark  lassen   noch  viel  zu  wünschen  Übrig, 

*)  Nowy  przycznek  do  histologii  szpiku  kostnego  (polnisch).    1873. 

•)  Medic.  Ccntralblau.  1872.  No.  36. 

')  H«rr  Beresnitzky,  der  bereits  vor  anderthalb  Jahren  diese  BeobachtODS^i 
unter  meiner  Leitang  gemacht  bat,  ist  leider  bis  jetzt  dorch  äassere  Grüadt 
verhindert,  seine  Arbeit  zom  Abschluss  za  bringen.  VorlSnfig  diene  nar  aoii 
zur  Nachricht,  dass  die  Gapillaren  der  Milzpulpa  ans  sehr  langen,  schmälet 
zackigen  Endothelien  zusammengefügt  sind,  während  die  Venen  breite  EQi)'> 
thelien  besitzen,  deren  Prominenzen  nach  Silberwirkung  als  braune  Koöpit 
an  der  Venenwand  hervortreten.  Im  Profil  gesehen  erscheinen  sie  als  ^^ 
bekannten  »spindelförmigen  Epithelien  mit  prominireoden  Kernen*.  ^ 
Endothelien  der  arteriellen  Geßisse  entsprechen  in  Bezug  auf  Grösse  ox 
Form  denen  der  Arterlen  gleichen  Calibers  in  anderen  Organen.  Stooii:2 
sind  an  ihnen  nicht  nachzuweisen.  Ein  Theil  der  Gapillaren  der  Milzpali^ 
gehr  unmittelbar  in  die  dünnwandigen  Venen  über  (Kyber]^;  ein  andere 
geht  in  das  Milzgewebe  über  durch  Auffaserung  der  Wand  (W.  Mullerl 
Abgesehen  davon  communtciren  die  Lumina  der  Gapillaren  und  Venefl  » 
den  Gewebsinterstitien  durch  Vermittelung  der  Stomata» 
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immerhin  ist  ans  d€in  Mitgetbailteo  ersicbtlich,    dass  in  den  ge« 
nannten  Organen  die  GefiSssbabn  so  eingericfatet  ist,  dass  eine  lang- 
samere   Blutströmung    und    ein    verbttltnissmttssig    leichter 
Uebertritt  von  Blutkörpereben  in  das  lockere,  adenoide 
Gewebe  stattfinden  muss.  —  An  den  Geissen  der  Leber  und 
der  übrigen  Organe  findet  man  gewöhnlich  nur  Stigmata  d.  b.  punkt- 
förmige Verdickungen  der  schwarzen  Grenzlinien  zwischen  den  Endo- 
tbelien.  —  Was  die  Bildung  der  Pigmentkörner  anlangt,  so  ist  bereits 
erwähnt  worden,  dass  man  in  frischen  FSIlen  im  Blute  tbeils  freie 
schwarzbraune  Körner,    theils  schwarze  Schollen    findet;   zugleich 
findet  man  immer  bei  der  Section  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  des  Pigments  innerhalb  weisser  Blutkörperchen.     Aus  diesem 
Befunde  iässt  sich  jedoch  auf  Ort  und  Modus  der  Pigmentbildung 
kein   bestimmter  Scbluss  ziehen,    da    der  Vorgang   an   den  Blut- 
sebeiben  nicht  genau  verfolgt  werden  kann,  und  sogar  eine  Bildung 
von  Pigmentkörner   im  Blutserum   aus   diffundirtem  Farbstoff  mit 
Sicherheit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  —  Wenn  wir  uns  im 
Eingange  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  Pigmentkörner  sich 
direct  aus  dem  in  den  rothen  Blutkörperchen  enthaltenen  Farbstoff 
bilden,  so  geschah  es  nicht,  weil  wir  fQr  diesen  Modus  der  Pigment- 
bildung aus  dem  Sectionsbefunde  stricte  Beweise  ableiten  konnten, 
sondern  weil  die  neueren  Beobachtungen  ttber  Pigmentbild üng,  so- 
wie die  experimentellen  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Langbans, 
Arnold   und  Anderen  für  unsere  Auffassung  sprechen   und   sich 
mit  dem  Sectionsbefunde  bei  MelanSmie  sehr  wohl  vereinigen  lassen. 
Schon  Hensen  0  hat  an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches 
Bildung   von    körnigem   Pigment   mit   theilweiser   Entfärbung    des 
Stroma  der  Blutscheiben  beobachtet  und  Arnold')  hat  in  neuerer 
Zeit  dasselbe  beobachtet,  als  er  die  Veränderungen  der  aus  den 
Gefässen  extravasirten  Blutkörperchen  studirte.    Orth^  spricht  sich 
bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über  die  braune  Induration 
der  Lunge  ebenfalls  zu  Gunsten  der  „dhrecten  Bildung  des  Pigmentes 
durch  die  rothen  Blutkörperchen  ohne  die  Vermittlung  von  Zellen^, 
aus.     Auch  Langhans  ^)  schliesst  eine  der  Pigmentbildung  voraus- 

0  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  XI.  S.  253. 
3)  Dieses  Archiv  Bd.  LVIU.  S.  250. 
<3  Dieses  Archiv  Bd.  LVIU.  S.  130. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIX.  S.  66. 
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gehende  Diffusion  des  Blutfarbstoffs  in  das  Blutserum  aus  und  ve^ 
legt  die  Pigmenlbildung  in   die  Blutscbeiben,   vlndicirt  jedoch  den 
weissen    Blutkörpereben   und    Wanderzellen    einen   entscheideoden 
Einfiluss  auf  die  Pigmentbildung,  da  er  letztere  nur  in  den  rolben 
Blutkörpereben,   die  von  den  weissen  aufgenommen  waren,  beob- 
achtet haben  will.     Dieses   Hauptergebniss   der  Langh  ans 'sehen 
Arbeit  —  die  ausschliesslich  intraceliulttre  Pigmentbildung  —  könoen 
wir  fllr  die  Melanttmie  nicht  acceptiren.   Je  acuter  die  FSlle  waren, 
d.  h.  je  schneller  der  Tod  'nach  einem  Fieberanfalle  erfolgte,  um 
so  mehr  freies  Pigment  enthielt  das  Blut  im  iJerzen   und   in  den 
grossen  Gefässen,  und  um  so  geringer  war  die  Menge  der  pigment- 
haltigen weissen  Blutkörperchen;  letztere  enthielten  nie  rothe  Blut- 
körperchen, wenigstens  nicht  in  den  Biutmengen,   die  dem  Herzen 
und  den  grossen  Geßssstämmen  entnommen  waren.     In  dem  Ge- 
webe der  Milz   und   des  Knochenmarks  kommen  allerdings   blat- 
körperhaltige  Zellen    vor,    von   denen   ein  Theil  wohl  als   weisse 
Blutkörperchen  angesprochen  werden  kann,  wenigstens  stimaien  die 
Grössenverhältnisse  der  fraglichen  Elemente  Uberein;    die  meisten 
der  blutkörperhaltigen  Zellen  der  Milz  und  des  Knochenmarks  sind 
jedoch  zwei  bis  drei  Mal  grösser,  als  die  weissen  Blutkörperchen. 
Von  der  Milz  aus  treten  diese  grossen  Zellen  in  die  Pfortader  über 
und  ich  fand  sie  wiederholt  in   den  PortalgefSssen  der  Leber  an 
der  Peripherie  der  LeberlSppchen ;   eine  allgemeine   Bedeutung  fUr 
die  Pigmentbildung  bei  Melanose  kommt  ihnen  jedenfalls  nicht  zu, 
ihre  Zahl   und  die  sich   in  ihnen  bildende  Pigmentmenge  ist   ver- 
schwindend  klein  im   Vergleich   mit    der   Pigmentmenge    ioi   Blute 
der  verschiedenen  Organe.    Hiermit  soll  jedoch  die  Bedeutung  der 
blutkörperhaltigen  Zellen  für  die  regressive  Biutmetamorphose  unter 
physiologischen  Verhältnissen  und  unter  den  von  Langhans  beob- 
achteten Bedingungen  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  obgleich 
wir  weder  aus  den   vielfältigen  älteren  Untersuchungen,  noch  aus 
den  Beobachtungen   von  Langhans  zwingende  Gründe  entuebmen 
können   für  die  Lehre  von  der  exclusiv  intracelhilären  Pigment- 
bildtiug.    Auf  Seite  68  u.  69  (1.  c.)  beschreibt  Langhans  Gebilde« 
die  als  in  regressiver  Metamorphose   befindliche   rothe  Blutscbeiben 
gedeutet  werden  können,   ohne   über  das  endliche  Schicksal  dieser 
Gebilde  Aufschluss   zu    geben.      In    wie    weit   die   Beobachtungen 
Arnold's  (1.  c.)  über  das  Entstehen  der  blutkörperbaltigea  ZeUen 
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aus  partiell  entfärbten,  zusammengeflossenen  rothen  Blutscbeiben 
aucb  auf  die  SSugetbiere  Anwendung  finden,  ist  vorläufig  noch 
fragJicb. 

Ebertb  ^)  macht  in  seiner  interessanten  Abhandlung  über  die 
Melanämie  der  WinterfrOsche  darauf  aufmerksam,  „dass  die  Melanose 
der  weissen  Blutzellen  vielleicht  nur  eine  Störung  in  der  Pig- 
mentirung  des  Zelleninhalts,  in  der  Entwickelung  des  Blutes  selbst 
darstellt,  so  zwar,  dass  die  schwarzen  Farbetheilchen  gewisser- 
maassen  an  Stelle  des  normalen  Blutfarbstoffs  treten,  und  die  farb- 
losen, statt  in  gelbe  Blutzöllen  sich  zu  verwandeln,  melanös  ent- 
arten^. —  Für  die  Melanümie  bei  Febr.  intermittens  können  wir 
dieser  Hypothese  nicht  beipflichten,  da  in  den  acuten  Fällen,  wo 
der  Tod  bald  nach  dem  Fieberanfall  eintritt,  viel  freies  Pigment  im 
Blute  auftritt,  während  die  pigmenthaltigen  weissen  Blutkörperchen 
io   grösserer  Quantität  erst  später  auftreten. 

Was  die  Lehre  von  der  Entstehung  des  Pigments  aus  capillären 
Extravasaten  anlangt,  so  fehlen  sehr  häufig  besagte  Extravasate  bei 
Febr.  interm.  und  können  somit  keine  allgemeine  Bedeutung  für 
die  Melanämie  und  Melanose  haben.  Sie  kommen  am  häufigsten 
im  Gehirn  vor  und  sind  hier  als  Folgen  von  Girculationsstörungen 
aufzufassen  (Meckel,  Heschl,  Planer,  Tscheglow).  —  Die- 
selben Gründe  sprechen  gegen  die  Bedeutung  entfärbter  Thrombus- 
messen  in  der  Milz  (Grobe)  oder  in  den  Hirngelässen  (Tscheglow) 
für  die  Pigmentbildung  bei  F.  interm.  In  der  weitaus  grössten 
Zahl  der  Fälle  findet  man  nirgend  thrombotische  Massen;  aber 
abgesehen  davon  stellen  sich  dieser  Erklärung  noch  sehr  gewichtige 
Bedenken  entgegen,  auf  welche  einzugehen  wir  jedoch  keine  Ver- 
anlassung finden. 

Es  fragt  sich  nun  was  aus  dem  in  die  Gewebe  eingedrungenen 
Pigment  wird;  bleibt  es  dort  definitiv  liegen,  oder  wird  es  allmäh- 
licb  ausgeschwemmt  oder  aufgelöst?  Schon  aus  der  Vertheilung 
des  Pigosents  in  den  einzelnen  Organen  kann  man  sich  unschwer 
überzeugen,  dass  ein  Theil  desselben  durch  die  Venen  ausgeschieden 
wird.  Sowohl  die  Lebervene,  als  die  Milzvene  enthalten  in  allen 
einigermaassen  frischen  Fällen  pigmenthaltige  Blutkörperchen,  auch 
im  Knochenmark  findet  man  das  Pigment  manchmal  in  weiten  sehr 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.3;21. 
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dünnwandigea  Gefässen,  doch  ist  hier  der   Nachweis   schwieriger 
wegen  der  eigenthQmlichen  Vertheilung  und  Stnictur  der  Blotgeffisse 
im  Mark.     Was  die  LymphgefSsse  anlangt,  so  ist  ihre  Betheiliguog 
hei  der  Ausscheidung  des  Pigments  sichergestellt  durch  den  Nach- 
weis von  pigmenthaltigen  Zellen  zwischen  Gapillaren  und  Leberzellen 
und   im  portalen  Bindegewebe,  also  an  den  Orten  wo   nach  deo 
Beobachtungen   von   Teicbmann,    HisO    und   Mac-Gillavri') 
LympbgefSsse  verlaufen;    was  die  portalen  Lymphdrüsen   anlaogt, 
so  besitze  ich  über  deren  Melanose  nur  ein  paar  fragmentarische 
Beobachtungen,    die  ich  hier  weiter  nicht  verwerthen  will,  dodi 
darf  ich  wohl  die  experimentellen  Beobachtungen  von  Hering') 
und  ToldtO  heranziehen,  die  den  in's  Blut  eingespritzten  körnigen 
Farbstoff  in  den  portalen  Lymphgeittssen  und  Lymphdrüsen  vorfan- 
den.    In  der  Milz  weisen  die  AnhSufungen  von  Pigment  in  der 
Milzkapsel,    den  Milzbalken  und  Lymphsebeiden  der  Arterien  aa( 
die  Rolle  hin,  die  den  Lymphgefässen  bei  dem  Transport  des  Pig- 
ments zukommt.  —  Immerhin  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
das  ausserhalb  der  Gefässe  im  Gewebe  abgelagerte  Pigment  in  toto, 
wenn  auch  nach  längerem  Zeitraum,  durch  die  abfübreadeo  Kanäle 
evaouirt  wird.    Leichenöffnungen  geben  in  dieser  Hinsicht  keinen 
definitiven  Aufscbluss;  es  Ifisst  sich  nur  constatiren,  dass  Melanose 
der  Milz,  der  Leber  und  des  Knochenmarks  in  FHilen  angetroffeD 
wird,  wo  Febr.  intermittens  schon  seit  Jahren  ausgesetzt  hatte  und 
die  Betreffenden  einem  anderen  Leiden  erlegen  waren.     Andere^ 
seits  lehren  die  zahlreichen  Experimente  mit  Zinnober,  dass  letzterer 
schliesslich   nicht  nur  in   die  wandernden,   sondern   auch    in  die 
stabilen    Gewebselemente    übergeht   (Kremiansky,  Masiowsky, 
Hoffmann  und  Langerbans,  Hoyer).   Auch  die  Untersuchungen 
von  Langhans  ^)  lehren,   dass  die>  pigmenthaltigen  WanderzelleD 
in  der  Umgebung  des  Blutgerinnsels  sich  schliesslich  in    pigment- 
haltige stabile  spindel-   und    sternförmige  Bindegewebszellen  um- 
wandeln, aus  denen  das  Pigment  erst  allmählich  und  nach  längerer 
Zeit  (3 — 4  Wochen)  verschwindet  durdi  Auflösung  und  Resorptioa. 

')  Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie  Bd.  X.  S.  340. 
<)  Wiener  Sitzangsbericht  Bd.  50.  Abth.  ^, 
')  Wiener  Sitzangsbericht  Bd.  57. 
«)  Ibidem  Abtbl.  2.  S.  5S. 
»)  1.  c.  S.  79. 
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Wollte  man  dieses  Resultat  ohne  Weiteres  auf  die  Melaoose  über- 
tragen, so  bXtte  man  fUr  die  Schicksale  des  Pigments  nach  Febr. 
intermittens  bestimmte  Anhaltspunkte  gewonnen;  die  Sectionsergeb- 
uisse  widersprechen  auch   keineswegs  den  experimentellen  Ergeb- 
nissen.  In  älteren  Fällen  findet  man  häufig  pigmenthaltige  Spindel- 
zellen  im  Gewebe,  doch  fehlen  zwischen  diesen  und  den  pigment- 
haltigen weissen  Blutzellen  gewöhnlich  die  Uebergangsformen,  eine 
Lücke,  die  bekanntlich  auch  bei  experimentellen  speciell  auf  diese 
Verhältnisse  gerichteten   Untersuchungen    sehr   schwer    auszufüllen 
ist.    Was  die  Auflösung  und  Resorption  des  gelösten  Pigments  an- 
langt, so  kann  ich  darüber  keine  positiven  Thatsachen  beibringen, 
doch   bin  ich   geneigt  die  Ansicht  von  Langbans  zu   acceptiren, 
allerdings  mit  der  Modification,  dass  die  Auflösung  und  Resorption 
des  in  den  stabilen    Gewebselementen  befindlichen  Pigments   viel 
langsamer  vor  sich  geht,  als  es  in  den  Experimenten  von  Langbans 
geschah,  wobei  namentlich  auch  die  häufig  sehr  bedeutende  Menge 
des  in    den  Organen   abgelagerten  Pigments   in   Betracht   kommt; 
ebenso  wird  man  für  die  Umwandlung  der  aus  den  Gefässen  aus- 
getretenen Wanderzellen  in  stabile  Bindegewebszellen  einen  längeren 
Termin  annehmen  müssen. 


Die  Fachgenossen  werden  in  den  vorstehenden  Bemerkungen 
viel  Hypothetisches  finden,  sie  werden  aber  auch  zugeben,  dass  die 
von  mir  vertretene  Auffassung  wesentlich  gestützt  wird  durch  experi- 
mentelle und  histologische  Facta.  Dieser  Stütze  entbehrt  die  ältere 
Lehre  von  der  primären  Bildung  des  Pigments  in  diesem  oder  jenem 
Organe.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  allein  lassen 
sieb  keine  zwingenden  Beweise  beibringen  zu  Gunsten  der  einen 
oder  anderen  Ansicht  — 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XX. 

Fig.  1.  Ein  LeberlflppcheD  mit  schrüg  durcbscboittener  GentraWeae.  Das  schwane 
Pigment  ist  zwischen  den  graa  gezeichneten  Leberzellenbalkea  über  das 
ganze  Leberläppchen  vertbeilt.  Die  CentraWene  enthält  Pigment.  — 
Schwache  Vergrösserung. 

Fig.  2.  Ein  Tbeil  eines  LeberlSppcbens ;  die  klaffenden  Capillaren  eothalten  Pigment, 
eiD|esGUQfwn  in  weine  Blotzdlei). 
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Fig.  3.  Schnitt  aus  eioem  decalcioirten  Sternum.  Schwache  Vergrosserong.  Dit 
kletnsteo  vereioxelt  liegeoden  Pigmeotkörner  sind  bei  dieser  VergrSsserna^ 
nicht  zu  sehen,  nnr  die  gehäuft  liegenden  Schollen  treten  hervor. 

Fig.  4.  Melanotisches,  fettarmes  Knochenmark  ans  dem  Sternum;  sehr  dänoer 
Schnitt,  a  Blutgefäss,  zum  Tbeil  gefüllt  mit  rothen  and  pigmenthalti^D 
weissen  Blutzeilen.  b  Fettzelle  mit  dem  Stotzgewebe  zusammenhäogeDil. 
c  Sternfdrmige  Zelle  pigmenthaltig.  —  In  dem  Gewebe  sind  pigmenbaltiie 
Markzelien  verschiedener  Grosse  zerstreut;  einige  von  ihnen  entbalteD 
ausser  dem  feinkörnigen  Pigment  noch  kreisrunde  schwarzbraune  Scbeibeo, 
die  wohl  als  melanös  entartete  rothe  Blutkörperchen  aufzufassen  sind. 


XXVIIl. 

Aphorismen  zur  patboiogiseheD  Aoatomie  der  Centnüorgue 

des  Nervensystems. 

Von    Or.    Rudolf   Arndt, 

Professor  in  Greifswald. 


1.     Pigmeotöse  Degeneration  der  Markscheiden  der 

Nervenfasern. 

In  den  Interverlebralgaoglien  eines  38jMhrigen  Mannes,  N^elchcr 
an  der  tabiscben  Form  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  ge- 
litten und  über  drei  Jabre  unuDterbrocben  im  Bette  gelegen  \xM^ 
weil  er  durch  so  lange  Zeit  seine  Beine  nicht  mehr  zu  brauchen 
im  Stande  gewesen  war,  fand  ich  eine  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, welche  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein  scheißt 
Das  Mark  einer  grossen  Anzahl  der  vorhandenen  Fasern  war  nehmlidi 
in  ein  braunes,  körnig-krümlicbes,  bei  stärkeren  Vergrösseruogefi 
öfters  biattrig-scbülfriges  Pigment  umgewandelt  worden  und  bedeckte 
als  solches  bald  noch  ziemlich  fest,  bald  schon  sehr  lose  die  Axeii- 
cylinder,  welche  an  verschiedenen  Orten  von  ihrem  Ursprung  aus 
den  sehr  reich  pigmentirten  Ganglienkörpern  weithin  zu  verfolgen 
waren. 

Bei  der  Präparation  war  das  Pigment,  welches  im  Aligemeioeii 
mit  dem  in  den  Ganglienkörpern  gelegenen  übereinstiminte,  vielM 
von  dem  Aiencylinder  abgestreift  und  aus  den  zerrissenen  Schwann- 
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sehen  Scheiden  berausgespQU  worden.  In  grösseren  oder  kleineren 
Häufehen  lag  es  nun  zwischen  den  umgebenden  Gebilden  da  und 
erinnerte  unwil]kürl!«k.jin  die  Pigmenthünfehen ,  welche  mitunter 
im  Gehirn  und  Rackenmarke  angetroffen  werden,  wenn  dieselben 
Sitz  atrophischer  Zustünde  sind. 

Ich  habe  auf  diese  zuletzt  erwähnten  PigmenthMufchen  schon 
vor  längerer  Zeit  *)  besonders  hingewiesen,  um  sie  von  den  gewöhn- 
lichen Körnchenzellen  geschieden  zu  wissen,  mit  denen  sie  gelegent- 
lich verwechselt  werden  können,  und  habe  dabei  geglaubt  sie  mög- 
licherweise mit  dem  Pigmente  von  centralen  Ganglienkörpern,  mit 
weichem  ihre  Elemente  auch  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  in 
Zusammenbang  bringen  zu  dürfen.  Unmöglich  ist  durch  die  obige 
Beobachtung  nicht  geworden,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  that- 
sächlich  bestehe  und  die  fraglichen  Pigmenthäufchen  Trttmmer  unter- 
gegangener Ganglienkörper  seien.  Viel  wahrscheinlicher  indessen 
dürfte  dennoch  geworden  sein,  dass  sie  von  zerfallenen  Markscheiden 
herrührten,  welche  unter  dem  Einflüsse  atrophischer  Zustände  in 
derselben  Weise  degenerirten,  wie  die  Fasern  in  den  Intervertebral- 
ganglien  unseres  Tabikers.  Die  betreffenden  Pigmentbäufchen  oder 
Körnchenhaufen,  wie  ich  sie  erwähnten  Ortes  schlechtweg  genannt 
habe,  wären  demzufolge  im  Gehirn  und  Rückenmarke  ein  Zeichen 
von  Atrophien  der  Nervenfasern,  für  welche,  wie  ich  neuerdings') 
gezeigt  habe,  die  Veränderungen  der  Markscheiden  bis  jetzt  das 
einzige  sichere  Kriterium  sind. 

2.     Tubulöse  Degeneration  der  Markscheiden   der 

Nervenfasern. 

In  Erweichungsheerden  des  Rückenmarkes  oder  Stellen  desselben, 
welche  der  grauen  Degeneration  verfallen  waren ,  begegnete  ich 
öfters  Nervenfasern,  deren  Markscheiden  eine  eigenthümliche  Ab- 
weichung von  der  Norm  erkennen  liessen.  Sie  waren  sehr  stark 
aber  ungleich  massig  gequollen  und  darum  auffällig  varicos,  sodann 
von  einer  Menge  ungleicfamässig  breiter  und  unregelmässig  ver- 
laufender dunkler  Längsstreifen  durchzogen  und  deshalb  wieder  wie 
zerschlissen.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  ergab  sich,  dass 
Letzteres   nur  auf  einer  optischen  Täuschung  beruhte  und  davon* 

0  Arch.  f.  Psycbiatr.  a.  Nerrenkrkht.  Bd.  II.  S.  775. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  ILX.  S.  511  a.  ff. 
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herrührte,  dass  die  sonst  solid  erscheinenden  Markscheiden  sich  io 
eine  Anzahl  von  Röhren  zerlegt  hatten,  welche  durch  bald  schmalere, 
bald  breitere  Zwischenräume  getrennt,  eine  in  die  andere  gesteckt, 
bQlsenartig  den  Axencylinder  umgaben. 

Wenn  man  Querschnitte  eines  in  cbromsauren  Salzen  gehärteten 
Rückenmarkes  oder  auch  peripherischen  Nervenstammes  mit  Garmin 
färbt  und  danach  in  Ganadabalsam,  Damarlack  oder  sonst  der- 
gleichen einschliesaf  und  dann  der  mikroskopischen  Besichtigung 
unterwirft,  so  gewahrt  man,  dass  durch  Garmin  sich  nur  die  die 
einzelnen  Nervenfasern  trennenden  Bindegewebssepta  und  in  ihnen  die 
Axencylinder  gefärbt  haben.  Ihr  Mark  hat  die  in  der  Härtungs- 
flUssigkeit  erworbene  gelbliche  Färbung  beibehalten.  Siebt  man  aber 
genauer  zu,  so  entdeckt  man  in  ihm,  das  als  eine  rundliche, 
elliptische,  ovale  Scheibe  erscheint,  in  deren  Mitte  den  rothen 
Axencylinder  und  um  diesen  herum  in  unregelmässigen  Abständen 
feine  concentrische  rothe  Linien,  welche  die  Markscheibe  in  ebenso 
viele  unregelmässig  concentrische  Ringe  tbeilen. 

Wodurch  diese  concentrischen  rothen  Linien  bedingt  werden, 
ist  noch  unbekannt.  Offenbar  müssen  sie  aber  doch  von  Stoffen 
herrühren,  welche  die  Markscheiden  in  concentrischfin  Touren, 
beziehungsweise  als  concentrische  Rühren  durchsetzen.  Das  eigent- 
liche Mark  der  Scheiden  muss  danach  aber  auch  einen  gegliederten 
Bau  haben  und  ebenfalls  aus  concentrischen  Röhren  bestehen, 
welche  durch  eine  differente  Masse  von  einander  getrennt  sind. 

Wie  weit  diese  Verhältnisse  schon  im  Leben  bestehen,  wie  weit 
sie  erst  nach  dem  Tode  zur  Ausbildung,  vielleicht  auch  erst  Ent- 
wicklung überhaupt  kommen,  ist  bis  jetzt  unaufgehellt.  Die  oben 
erwähnte  Anomalie  der  Markscheiden  hängt  indessen  mit  ihnen  auf 
das  innigste  zusammen.  Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Interstitien  zwischen  den  Markscheidenrühren,  die  wir  als  mit  irgend 
welchem  Stoffe,  der  durch  Garmin  sich  roth  färbt,  ausgefüllt  an- 
nehmen, und  die  für  gewübnlich  nur  äusserst  schmal  und  darum 
kaum  sichtbar  sind,  dass  diese  sich  erweitern  und  zu  unverbältniss- 
massig  breiten  Räumen  ausdehnen.  Die  einzelnen  Röhren  der 
Markscheiden  werden  dadurch  beträchtlich  von  einander  entfernt, 
stehen  bald  mehr,  bald  weniger  weit  von  einander  ab  und  bieten 
dadurch  das  mikroskopische  Bild  dar,  welches  ich  von  ibnen  zu 
entwerfen  gesucht  habe. 
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Wie  dem  endgtiUtg  nun  aber  auch  sei,  die  beschriebene 
Anomalie  scheint  nichtsdestoweniger  mit  grosser  Bestimmtheit  dafür 
zu  sprechen,  dass  den  Markscheiden  der  Nervenfasern  vielfach  ein 
röhrenförmiger  Bau  zukomme,  der  schon  während  des  Lebens  be- 
sieht und  durch  die  Wachsthumsverhältnisse  der  Markscheiden,  durch 
schichtenweise  Auflagerung  von  aussen  her,  wie  ich  anderen  Orts 
noch  einmal  zeigen  werde,  verursacht  wird. 

3.    Spaltung  des  Axencylinders. 

In  den  Spinalganglien  des  in  1  erwähnten  38  jährigen  Paraly- 
tikers, sowie  in  den  Ganglia  Gasseri  eines  Anderen,  bei  dem  in« 
dessen  keine  tabischen  Erscheinungen  bestanden  hatten ,  fand  ich 
Nervenfosern  vor,  welche  vielfach  ihres  Markes  beraubt,  also 
atrophisch  waren,  und  Veränderungen  der  Axencylinder  erfahren 
hatten,  welche  bisher  nur  sehr  vereinzelt  und  unter  ganz  besonderen 
Umständen  an  peripherischen  Nerven  beobachtet  worden  sind^ 

Die  Veränderungen  betrafen  immer  sehr  breite  Fasern  und  be- 
standen darin,  dass  die  ebenfalls  sehr  breiten  Axencylinder  etwas 
glänzender  als  gewöhnlich  geworden  und  von  einer  Anzahl  differenter 
Streifen,  zwischen  denen  Punktreihen  eingeschaltet  waren,  der 
Länge  nach  durchzogen  wurden.  In  Garminpräparaten  erschienen 
diese  veränderten  Axencylinder  blass  perlgrau  und  die  Streifen  darin 
deutlich  rosarolh,  die  Punktreihen  schwach  röthlich.  Die  Anzahl 
der  Streifen,  welche  bei  einer  Vergrösserung  von  circa  SOOmal 
als  deutliche  Bänder  erschienen,  welche  bald  mehr,  bald  weniger 
parallel  neben  einander  hinzogen,  wechselte  zwischen  drei  bis  fünf. 

loh  bin  geneigt  diese  Veränderungen  mit  einer  Spaltung  des 
Axencylinders  in  seine  Primitivfibrillen  in  Zusammenhang  zu  bringen 
und  damit  die  Affection  als  ein  Analogon  der  Von  Remak  0, 
Neumann'),  Eichhorst^)  und  Westphal^  nach  Bleilähmung 
im  N.  radialis  beobachteten  Vorgänge  anzusehen. 

Wie  erwähnt  sah  ich  diese  Spaltung  nur  an  sehr  breiten 
Axencyl4ndern,  wie  sie  nur  selten,  um  nicht  zu  sagen  ausnahmsweise, 
zu    Gesicht   kommen.     In  Anbetracht  des  ungewöhnlichen  Glanzes 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXill.  S.441. 

^y  Archi?  f.  ßeilkuirde.  Jahrg.  9.  S.  1^. 

*y  Bleses  Archiv  Bd.  ILX.  S.  1. 

«)  Archiv  ffir  Psychiatrie  Bd.  IV.  S.  77d. 
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den  sie  hatten,  in  Anbetracht  der  breiten  Fibrillen,  die  sie  bargen, 
und  die  doch  normaler  Weise  nur  sehr  fein  sind,  glaube  ichio- 
dessen  nicht,  dass  diese  Breite  ihnen  von  Hause  aus  zukam,  son- 
dern dass  sie  dieselbe  erst  im  Laufe  der  Krankheit  erlangt  hatteo, 
dass  sie  hypertrophisch  waren,  ohne  freilich  dabei  varicos  zu  seio, 
wie  das  in  solchem  Zustande  meistens  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Aal- 
fallend  musste  nur  dabei  sein,  dass  diese  Hypertrophien  der  Äxeo- 
cylinder  sich  herausgebildet  haben  sollten ,  während  gleichzeitig  in 
anderen  Theilen  der  Nerv  atrophisch  zu  Grunde  ging.  leb  habe 
aber  gezeigt^),  dass  nicht  alle  anscheinend  hypertrophiscben Axen- 
cylinder  auch  wirklich  hypertrophisch  sind,  sondern  dass  ihre  Vo- 
lunizunabme  auch  noch  aus  anderen  Gründen  als  einer  Hypertrophie 
erfolgt  sein  könne.  Ich  habe  gezeigt,  dass  eine  einfache  Infiltration 
des  Axencylinders  mit  fremden  Stoffen,  also  vielleicht  auch  mit  dem 
zerfallenden  Mark  seiner  Scheiden  dies  bewerkstelligen  könne,  nä 
dass  somit  die  anscheinende  Hypertrophie  nichts  Anderes  als  tm 
einfache  Quellung  zu  sein  brauche,  die  um  so  eher  eintreten  werde, 
je  weiter  der  Nerv  schon  in  seiner  Ernährung  heruntergekommen  sei. 
Eine  einfache  Quellung  konnte  demnach  auch  in  den  uns  augeo- 
blicklich  beschäftigenden  Fällen  vorliegen  und  die  scheinbare  Hyper- 
trophie der  Axencylinder  bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Markscheiden 
der  betreffenden  Fasern  vortäuschen. 

Die  Spaltung  des  Axencylinders  würde  demgemäss  in  ZusaromeD* 
hang  stehen  mit  einer  Beeinträchtigung  in  ihrer  Ernährung,  mit 
einer  Atrophie,  der  sie  anheim  gefallen.  Und  wenn  nach  den  an 
peripherischen  Nerven  gemachten  Beobachtungen  sie  mit  der  Regeoe- 
ration  durchschnittener  oder  gelähmter  Nerven  in  Beziehung  sVebea 
soll,  so  ist  das  dieser  Annahme  doch  keineswegs  entgegen,  weil  die 
bezügliche  Spaltung,  wie  das  namentlich  aus  den  Untersucbunge& 
Eichhorst's  hervorzugehen  scheint,  viel  früher  eintritt,  als  die  Re- 
generation selbst,  und  diese  darum  in  der  eigenthümlichen  ^eise 
sich  macht,  weil  durch  die  Atrophie  der  verletzten  oder  peripben- 
sehen  Nerven  erst  die  Bedingungen  dazu  geschaffen  wurden. 

4.    Kerntragende  Nervenfasern. 

Wiederholt  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  im  Gehirn  und  RUck^ 
marke  des  Menschen  Nervenfasern  gefunden,  welche    mit  blassei. 

0  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  If.  S.  766. 
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länglich-ovalen  Kernen  besetzt  waren.  Die  Kerne  bestanden  aus 
einer  mattglänzenden,  leichtkürnigen  Masse,  in  welche  2>-3  grössere 
Körnchen  als  Kernkörperchen  eingestreut  waren,  und  sassen  wunder- 
barer Weise  nicht  der  Oberfläche  der  Fasern  auf,  sondern  den 
Axencylindern.  Es  waren  also  Nervenfasern  mit  kerntragenden 
Axencylindern,  die  ich  gefunden  hatte. 

Gelegentlich  habe  solche  kerntragenden  Axencylinder  ich  auch 
in  den  Spinalganglien  des  Menschen  angetroffen  und  zwar  nicht 
blos  in  den  eigentlichen  Spinalganglien,  den  Intervertebralganglien, 
sondern  auch  im  Ganglion  Gasseri  und  Jugulare  vagi. 

Einmal  auf  die  Sache  aufmerksam  geworden,  stellte  ich  weitere 
Nachforschungen  an,  konnte  aber  lange  Zeit  zu  keinen  bestimmten 
Resultaten  gelangen.  Beim  Menschen  kommen  die  kerntragenden 
Axencylinder  in  den  Centralorgauen  jedenfalls  nicht  häufig  vor  und 
scheinen  mehr  der  Ausdruck  individueller  Verhältnisse  zu  sein  als 
typisch  und  an  bestimmte  Localitäten  gebunden.  Oefter  stösst  man 
auf  sie  bei  Thieren  und  sah  ich  sie  z.  B.  mehrfach  in  der  Trabs 
cerebri  der  Katze,  im  Cornu  Ammonis  und  Bulbus  olfactorius  des 
Kaninchens,  im  Cerebellum  und  Lobus  temporalis  des  Hundes. 

Da  nun  diese  Gebilde,  obgleich  sie  dem  Angegebenen  nach 
immerhin  in  ziemlicher  Verbreitung  vorkommen ,  dennoch  nicht  etwas 
Gewöhnliches  sind,  sondern  etwas  mehr  oder  weniger  Ausnahms- 
weises,  von  der  Norm  Abweichendes,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  was 
sie  wohl  eigentlich  seien  und  was  sie  wohl  auch  zu  bedeuten  haben. 

Um  diese  Frage  zu  erledigen  ist  es  nothwendig  einen  Blick 
auf  die  Entwickelung  des  centralen  Nervensystems  zu  werfen.  Die 
gesammten  Elemente  desselben  gehen  aus  Zellen  mit  runden  Kernen 
hervor,  natürlich  also  auch  die  Nervenfasern.  Es  muss  dies  aber 
noch  besonders  betont  werden,  da  in  neuerer  Zeit  mit  grosser  Be« 
stimmtheit  behauptet  worden  ist,  dass  nachweislich  das  nicht  der 
Fall  wäre  und  die  Nervenfasern  nur  von  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
abstammten.  Ich  muss  nach  Allem,  was  ich  bisher  gesehen  habe, 
dem  auf  das  Bestimmteste  widersprechen,  muss  aber  zugeben,  dass 
während  der  Entwickelung  der  Nervenfasern,  d.  h.  während  des 
Auswachsens  des  Protoplasmas  der  rundkernigen  Bildungszellen  zu 
späteren  Nervenfasern  sich  verhältnissmässig  grosse  ovale  kernähn- 
liche Körper  bilden,  welche  den  angelegten  Fasern  anhaften  und 
zu  der  Täuschung  Veranlassung  geben,  als  ob  die  sich  bildenden 
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Fasern   mit  ovalen  Kernen  besetzt  seien   und  von  Zellen  mit  der- 
artigen Kernen  abstammen. 

Der  Vorgang,  der  beim  Hühnchen  beobachtet  worden  ist,  ist 
folgender: 

Die  rundkernigen  Bildungszellen ,  welche  nur  mit  einem  sehr 
spärlichen  Protoplasma  ausgestattet  sind,  umgeben  sieb  zu  einer 
gewissen  Zeit  mit  einem  mächtigeren.  Dabei  erföbrt  dasselbe  g^ 
wisse  Differehzirungen  und  zeigt  namentlich  das  Auftreten  m 
kleinen  glänzenden  Kügelchen  mit  einem  differenten  Inhaltskörper, 
welche  in  die  glasig-gallertige  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Bei 
vielen  Zellen  sondern  sich  nun  während  dieses  Differenzirungspro- 
zesses  grössere  und  kleinere,  scharf  umschriebene  länglich «o^ale 
KOrperchen  aus,  welche  Anfangs  der  Grundsubstanz  noch  vollstäDdin 
gleichen,  dann  etwas  homogener  werden,  ein,  meistras  jedocb 
mehrere  dunklere  Kügelchen  in  ihrem  Inneren  erhalten  und  damii 
das  Aussehen  von  Kernen  gewinnen.  Es  sind  dies  aber  niebls 
Anderes  als  Verdichtungen  des  normalen  Protoplasma,  Knoten  des- 
selben, entstanden  um  Attractionspunkte,  die  sich  aus  irgend  wekheio 
Grunde  in  seiner  Masse  gebildet  hatten. 

Zwischen  diesen  Knoten  des  Protoplasma  und  dem  Kerne 
seiner  Zelle  geht  das  Hauptwachsthum  der  letzteren  selbst  vor  sieb. 
Bei  den  Nervenbildungszellen  tritt  hier  die  Protoplasmazunabme 
ganz  besonders  hervor.  Während  die  Zelle,  um  mich  so  auszu- 
drücken, um  den  Kern  herum  so  gut  als  gar  nicht  wächst,  wichst 
sie  zwischen  demselben  und  dem  neu  entstandenen  Protoplasma- 
knoten  mächtig  aus,  verlängert  sich  fadenförmig  und  schiebt  da- 
durch den  Protoplasmaknoten  von  seiner  ursprunglichen  Bildungs- 
stätte weit  weg.  Nachdem  das  geschehen,  bildet  sich  in  der  Nähe 
des  Kernes  wieder  ein  Protoplasmaknoten.  Derselbe  wird  wieder 
weggeschoben.  Danach  bildet  sich  ein  dritter,  vielleicht  auch  nocb 
ein  vierter  Protoplasmaknoten,  die  wieder  weggeschoben  werdeo, 
und  so  entsteht  ein  langer  Protoplasmafaden,  der  oberflächlich  be- 
sehen von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Anschwellungen  oder  Varicositätee 
zeigt,  bei  genauerer  Besichtigung  aber  mit  kleinen  länglichen  Kerneü 
besetzt  ist,  und  der  der  rundkernigen  Bildungszelle  nur  wie  zufüli^' 
anliegt. 

Die  Bildungszelle  sendet  indessen  nicht  blos  nach  einer  Ric^* 
tung  eine  derartige  Faser  aus,  sondern  auch  nach  der  entgefc** 
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gesetzten,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  sie  In  Mitten  einer  nßit 
kleinen  ovalen  Kernen  besetzten  Faser  zu  liegen  scheint.  Die  Faser 
nimmt  an  Masse  zu,  verbindet  sich  mit  anderen,  in  gleicher  Weise 
entstandenen  Fasern  und  differenzirt  ihre  späteren  Bestandtheile, 
zunächst  allerdings  bios  den  Axencyhnder  und  seine  Fibrillen. 
Dabei  verändern  sich  aber  die  sie  bedeckenden  kleinen  Kerne,  die 
ursprünglichen  Protoplasmaknoten.  Sie  vergrössern  sich,  werden 
homogener,  schnüren  sich  noch  mehr  von  ihrer  Umgebung  ab  und 
sondern  mehrere  grössere  differente  Körperchen  in  sich  aus,  von 
denen  eins  oder  zwei  häufig  durch  ihre  Grösse  auffallen,  und  die 
sich  zu  ihnen  wie  Kernkörperchen  zu  einem  Kern  verhalten.  Und 
während  alles  Dieses  vor  sich  geht,  löst  sich  die  so  gebildete 
Nervenfaser,  noch  blos  ein  nackter  Axencylinder,  von  ihrer  resp. 
von  ihren  Bildungszellen  ab  und  lässt  diese  oder  auch  blos  ihre 
Kerne  seitlich  liegen.  Wir  haben  dann  einen  Axencylinder  vor  uns, 
welcher  in  keinem  Zusammenhange  mehr  mit  rundkernigen  Zellen 
steht  und  ganz  allein  aus  langkernigen,  deren  Kerne  ihn  noch  be- 
decken, hervorgegangen  zu  sein  scheint.  Mancherorts  z.  B.  in  den 
Wurzeln  der  spinalen  Nerven  geht  dieser  Prozess  mit  einer  so 
riesigen  Schnelligkeit  vor  sich,  dass  er  in  kaum  24  Stunden 
vollendet  erscheint  und  nicht  zu  verstehen  wäre,  wenn  nicht  Ana- 
loga aus  anderen  Partien,  namentlich  des  Gehirns,  wo  die  Ent- 
wickelung  langsamer  sich  vollzieht,  über  ihn  Aufschluss  gäben. 

Den  Nervenfasern  ganz  ähnlich  verläuft  die  Bildung  der  ersten 
Ganglienkörper.  Auch  sie  gehen  aus  rundkernigen  Bildungszellen 
hervor,  in  welchen  Verdichtungen  des  Protoplasma  sich  machen, 
ehe  es  zum  Auswachsen  der  Fortsätze  kommt,  und  hei  denen 
darnach  die  Fortsätze  mit  den  aus  den  Protoplasmaverdichtungen 
hervorgegangenen  ovalen  Knoten  wie  mit  Kernen  bedeckt  sind. 

Normaler  Weise  schwinden  in  späterer  Zeit  wieder  diese  Pseudo- 
Kerne. Wann?  Das  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Die  Axencylinder 
umgeben  sich  mit  Mark;  die  Ganglienkörper  und  ihre  Fort- 
satze festigen  sich,  spalten  sich  in  eine  Anzahl  (ibrillenähnliche 
Streifen,  doch  ohne  gerade  in  solche  zu  zerfallen;  von  den  Pseudo- 
kernen  indessen  bleibt  so  gut  als  Nichts  übrig.  Nur  hin  und  wieder, 
jedoch  wie  es  scheint,  noch  immer  mit  einer  gewissen  Regelmässig« 
keit  findet  man  Etwas  von  ihnen  bei  Thieren,  nur  ausnahmsweise 
und  allem  Anscheine  nach  unter   ganz   besonderen  Verhältnissen, 
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beim  Menschen.     Was  wird  aus  ihnen?    Ich  weiss  es  nicht, 
leicht  gehen  sie  als  KörnchenzeUen  zu  Grunde,  weiche  ja  in  eifler 
gewissen  Periode    der  Entwickelung    des  Nervensystems    eine  auf- 
fallende Rolle  spielen.     Genug,  normaler  Weise  verschwinden  sie 
und  namentlich  im  Menschen  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlasseo. 
Wenn  sie  das  nun  nicht  thun,  was  folgt  daraus?    Dass   die  Ent- 
wickelung der  Fasern,  an  welchen  sie  sich  finden,  nicht  die  Höbe 
erreicht  hat,   welche  sie  erreichen  sollten,   und  wenn  viele  solche 
Fasern,    vornehmlich    in    bestimmten    Gebieten    des    Gehirns  uml 
Rückenmarkes    vorhanden    sind,    dass  diese   Gebiete   in   loto  auch 
nicht  die  Entwickelungsstufe  erreicht  haben,  zu  welcher  sie  gelangeo 
sollten.    Die  Anwesenheit  der  Pseudokerne  zeigt  also  eine  Eotvicke- 
lungshemmung  der  bezüglichen  Axencylinder  resp.  Nervenfasern  an. 
ein  Verharren    derselben    auf  einem    dem    embryonalen    Zustaoäe 
näheren,    und    sind    die   kerntragenden  Axencylinder    in   grösserer 
Zahl  vorbanden,  so  eine  Entwickelungshemmung  des  Gehirns  nä 
Rückenmarkes  resp.  der  Theile  desselben,  in  welchen  sie  sich  finden. 
Ich    habe   die    kerntragenden   Nervenfasern    des   Gehirns  uoii 
Rückenmarkes  bisher  nur  bei  geisteskrank  verstorbenen  Individueo 
gefunden,  die  kerntragenden   Nervenfasern  der  Spinalganglien  bei 
paralytisch  zu  Grunde  gegangenen  Personen.     Wenn  sie  nun  wirk- 
lich das  sind,   was  sie  sein  sollen,   Zeugen  einer  niedrigeren  Ent- 
wickelung, einer  Bildungshemmung,  waren  sie  da  vielleicht  in  ^^^ 
betreffenden  Fällen  Fingerzeige,  warum  etwa  die  Individuen  geistes- 
krank wurden  und  paralytisch  zu  Grunde  gingen,   d.  h.   gaben  sk 
vielleicht  die  Erklärung   für   die  besondere  Disposition    ab,   welcbe 
jenen  Individuen   einmal   zu  geistiger  Erkrankung,  das   andere  % 
zu  paralytischen  Zuständen  inne  wohnte?  —  Ich   habe  gros$e  Ne- 
gung  das  anzunehmen  und  bin  überhaupt  gewillt,  seit  ich  die  gaoi« 
Angelegenheit  kennen    lernte,    das   Wesen  der  angebornen  neuro- 
pathischen  und  psychopathischen  Dialhese  vorzugsweise  in  Bilduu^^ 
hemmungen  zu  suchen,   welche  die  feinsten  Elemente  des  Nenet* 
Systems  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  erfahren   haben,  und  <ii< 
sich  unter  Anderem  vorzugsweise  durch  das  Uebrigbleiben  trausi^ 
rischer  Bildungen  aus  der  Entwickelungsperiode   kenntlich   macbe^ 
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XXIX. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Theodor  Simou. 

Ein  Nekrolog  von  Oberslabsarzt  Dr.  Burchardt. 


Unerwartet,  mitteD  aus  arbeitsamer  Thfltigkeit  im  Felde  der  Wissenschaft,  in 
der  Vollkraft  körperlicher  und  geistiger  Rüstigkeit  ist  ein  allen  Leaero  dieses  Archives 
bekannter  Forscher,  Theodor  Simon  in  Hamburg  durch  eine  schnell  sich  ent- 
wickelnde Hirnhautentzündung  dem  Lehen  entrissen. 

Theodor  Simon  wurde  am  27.  Februar  1841  zu  Colberg,  wo  sein  Vater 
als  practischer  Arzt  wirkte,  geboren.  In  Folge  der  im  Januar  1848  stattgefundenen 
UebersiedeluDg  der  Eltern  kam  er  nach  Berlin.  Hier  besuchte  er  von  1850  an 
.das  Friedrich-Werderscbe  Gymnasium.  Wissbegierig  in  hohem  Grade  und  strebsam 
in  allen  Disciplinen  trieb  er  namentlich  Geographie  mit  ungemeinem  Eifer.  Dieser 
Wissenschaft,  sowie  der  ihr  verwandten  Geschichte  und  der  Anthropologie  hat  er 
das  ganze  Leben  hindurch  treue  Neigung  bewahrt.  Konnte  er  sich  doch  noch  vor 
Kurzem  rühmen,  jeden  Berg  in  Grönland  zu  kennen.  Rasch  absolvirte  er  die 
Klassen.  Durch  einen  Wechsel  im  Unterricht  veranlasst,  wendete  der  Vierzehnjährige 
in  Prima  sein  Interesse  mehr  den  Naturwissenschaften  und  der  Mathematik  zu. 
16}  Jahre  alt  widmete  er  sich  dem  Studium  der  Medictn,  so  den  Lieblingswunsch 
seines  Vaters  erfüllend.  Im  zweiten  Semester  ging  er  nach  Giessen  zu  dem  Pro- 
fessor Phoebus,  seinem  Verwandten.  Sonst  hat  er  ausschliesslich  in  Berlin  und 
im  Elternhause,  hier  umlärmt  von  jüngeren  Geschwistern,  den  Studien  obgelegen. 
Sein  Arbeiten  glich  fast  dem  einer  Naturkraft,  unaufhörlich  und  unaufhaltsam,  aber 
kaum  merklich  für  die  Umgehung  und  diese  nie  belästigend. 

Am  13.  August  1861  promovirte  er  magna  cum  laude.  Seine  Dissertation 
de  albinisrao  partlali,  vitiligine  et  vitiligoidea  ist  unter  dem  Einflüsse,  den  die  von 
Bärensprung'sche  Klinik  auf  ihn  ausgefibt  hatte,  geschrieben.  Bald  darauf  Hess 
er  über  ein  zum  Theil  identisches  Thema  einen  Aufsatz  in  Göschen's  Deutscher 
Klinik  abdrucken  (Ueber  Albinismus  partialis  bei  Farbigen  und  Europäern  1861 
No.  41  und  42^)  und  führte  hier  durch  eine  grosse  Reihe  mühsam  gisammelter  Fäll« 
den  Beweis,  dass  der  partielle  Albinismus  sowohl  als  angeborner,  wie  auch  als 
erworbener  vorkommt.  Nach  ^bsolvirung  des  Staatsexamens  (mit  dem  PrSdicat 
„sehr  gut**)  ging  er  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  nach  Wien,  wohin  ihn  wohl 
besonders  der  Wunsch,  unter  Hebra*8  Leitung  seine  Kenntnisse  zu  vermehren, 
gezogen  haben  mag. 
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Im  October  1862  trat  er  als  eiDJtthrig  freiwilliger  Arzt  io  Berlin  beim  2.  Ga^ll^ 
Begiment  ein  und  blieb  in  dieser  Stellung  bis   zum  Mai  1863.     Nunmehr  siedriK 
er  nach  Hamburg,   das   ihm  zur  zweiten  Heimath  werden  sollte,  über.     Im  alige- 
meinen Krankenhause,  das  für  so  viele  Aerzte  schon   eine  Hochschule   der  Aosbü- 
dang  gewesen  ist,  erhielt  er  eine  Assistenten-Stelle.     Die  ihm  hier  gebotene  reiclif 
Gelegenheit  zu  wissenschaftlichen  Beobachtungen   und  das  ihm  eigene  Bedürfaiss, 
über  das  Beobachtete  und  neu  Erforschte  sich  schnell  so  vollständig  klar  zu  werdeo, 
dass  er  in  vorläuflgem  Abschlüsse  sich    und  Anderen  Rechenschaft    geben  köooe. 
ffihrte  ihn,  nachdem   er  von   1861    bis   gegen  Ende  1864   zu   wenig    zu  äosserer 
Buhe  gekommen  war,  um  als  Autor  aufzutreten,  nunmehr  auf  die  Bahn  einer  fast 
anablftssigen  litterarischen  Thatigkeit.     Mit  diesem  Bedfirfoisse  hängt  es  zusamoeo, 
dass  seine  Arbeiten  fast  ausschliesslich   in  Zeitschriften  veröffentlicht  sind.    Abg^ 
sehen  von  der  Dissertation  macht  nur    seine  Monographie:   .Die  Gehimerweichoo^ 
der  Irren",  die  er  als  besonderes  Buch  erscheinen  Hess,   hienon  eine  AnsDahsK- 
Alles  Uebrige  ist  theils  in  diesem  Archive,  theils  im  Archiv  für  Dermatologie  ood 
Syphilis,  in   Griesinger's  Archiv   för   Gehirn-  und  Nervenkrankheiten,   io  ^er 
Zeitschrift  fär  Psychiatrie,  in  von  Hörn 's  Viertdjahrtschrift  für  gerichtliche  Medicio, 
in  den  CharitiS-Annalen,  in  Göschen 's  Deotscher  Klinik,  in  der  Berliner  Uioischeo 
Wochenschrift  und  im  Centralblatt  erschienen.     Seine  Aufsätze  charakterisiren  sicii 
groBsentheils  als  casoistische  Beiträge  und  als  neue  Beobachtungen,  aus  denea  too 
ihm  kritische  Berichtigungen  bisher  geltender  Anschanungen  oder  auch  neue  Theorico 
und  Lehrsätze  abgeleitet  werden.     Von  grösster  Vielseitigkeit  hat    er  sein  iDleressc 
doch  hauptsächlich  den  Krankheiten  des  Central nervenapparates  und  den  HautkranV 
beiten  zugewendet.     Insbesondere  sind  hier  zu  nennen  seine  Arbeiten   fiber  ds 
VorkoDBien  von  Geistesstörongen  im  Yerlaofe  des  acuten  Gelenkrheoaiatismus  uni 
der  Tuberculose,  Ober  Körnchenzeilen-Myelitis,  über  die  GehirnerweichuDg  der  Irreo. 
über  fieckweise  glasige  Entartung   der  Hirnrinde,    über  Himsclerose,  über  Pscbj* 
meningitis  eiteroa,  über  Spinnenzellen-  und  Finselzellea-Gliom ,  ferner  über  Favus, 
über  das  Prodromal-Exanthem   der  Pocken ,    über  scharlachähnliche   Aasschläge  ia 
Verlaufe  der  Pocken,  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener  acuter  Exas- 
theme,  über  Nerven-Nävi,  fiber  viscerale  Syphilis. 

Die  Aufsätze,  die  er  behufs  Ablegong  des  von  ihm  mit  dem  Pradicat  .Tor- 
zuglich'*  bestandenen  Physikats-Ezamens  schrieb,  gehören  mit  zu  dem  Ersten,  «« 
er  seit  1864^  publicirt  hat.  Von  nun  ab  erscheinen  seine  Arbeiten  in  so  schoelle 
Folge  und  in  so  grosser  Zahl,  dass  es  nicht  möglich  ist,  dieselben  hier  eiozclo  u 
besprechen.  Eine  chronologische,  auf  absolute  Vollständigkeit  nicht  Anspmck 
machende  Liste  seiner  Schriften  folgt  als  Anhang.  Sie  liefert  den  Beweis,  •« 
überaus  Oeissig  und  wie  vielseitig  Theodor  Simon  gearbeitet  hat. 

Zu  dem  von  ihm  bevorzugten  Studium  der  Gehirn-  und  Röckenmarkakrankheiifl 
wurde  ihm  dadurch  ein  sehr  reicher  Stoff  geboten,  dass  er  eine  AesialenzarKtste^ 
an  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg  erhielt.  Anregend  wirkte  h« 
namentlich  der  Dirigent  dieser  Anstalt,  Ludwig  Meyer  auf  iha  ein.  AlsMejci 
nach  Göttingen  berufen  wurde,  rückte  Theodor  Simon  in  die  St«Ue  als  ihöv 
Arzt  des  Friedrichsberg.  1869  kehrte  er  zum  allgemeinen  Hamburger  Krankenkife 
als  die  frühere  Tun  gel' sehe  Station  in  4  Abtheilungen  zerlegt  wurde,  alsObenol 
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der  4.  mediciniscben  Abtheilang  zuräck  ond  erreichte  so  das  ersehnte  Ziel  einer 
vollen  Selbständigkeit.  Auch  äasserlich  gestalteten  seine  Verhältnisse  sich  durch 
eine  stetig  zanebmende  Privatpraxis  gunstiger.  Trotz  der  mit  dieser  verbondenen 
loaosprachnahme  seiner  Zeit  lässt  sich  ein  Nachlassen  des  literarischen  Schaffens 
nicht  wahrnehmen.  Selbst  die  Feldzfige  1866  und  1870  —  1871  haben  hierauf, 
wenn  man  nach  der  Keihenfolge  seiner  Schriften  urtheiten  darf,  keinen  Elnfluss 
gehabt. 

Anfangs  Juni  1866  rückte  er  mit  dem  2.  schweren  Feldlazareth  des  Garde- 
Corps  aus  Berlin  aus  ond  gegen  Ende  des  Monats  kam  er  in  eine  Thätigkeit, 
welche  seine  Leistungsfähigkeit  in  das  hellste  Licht  stellte.  Nachdem  er  auf  den 
Gefechtsfeldern  bei  Trautenau  an  dem  Aufsuchen  und  Fortschaffen  der  Verwundeten 
werkthätigen  Aotheil  genommen  hatte,  zeichnete  er  sich  in  Parschnitz  bei  Traatenau 
and  in  Wsestar  bei  Königsgrätz  durch  die  unermädliche  Sorgfalt  aus,  mit  weicher 
er  überall  der  Verwundeten  und  Kranken  sich  annahm.  Tag  und  Nacht  in  diesem 
Dienste  tbätig  verlor  er  trotz  der  Entbehrungen,  die  von  dem  Personal  des  Lazareths 
ertragen  werden  mussten,  nie  die  Heiterkeit  und  Frische  seines  Wesens.  Als  guter 
College  und  Kamerad  sorgte  er  für  Andere  eher  als  für  sich,  and  vertrat  die 
Interessen  der  Kranken  und  des  Lazareths  energisch  nach  Aussen.  Dabei  betrieb 
er  mit  dem  grössten  Eifer,  wenn  die  Zeit  es  irgend  erlaubte,  die  wissenschaftliche 
Ausnutzung  des  überreichen  Materials.  Gegen  Ende  des  Feldzuges  wirkte  er  bei 
der  Einrichtung  des  Cholera  -  Lazareths  in  Prag  mit  und  foogirte  in  demselben  als 
wachthabender  Arzt.  Wie  gross  die  Anforderungen  gewesen  sind,  die  der  Dienst 
and  noch  mehr  sein  eigener  Eifer  während  dieses  Feldzuges  an  ihn  gestellt  hatten, 
gebt  daraus  hervor,  dass  nach  der  Ruckkehr  den  Freunden  in  Hamburg  ein 
kachektiaehes  gedunsenes  Aassehen  bei  ihm  auffiel. 

Wahrend  des  Feldzuges  1870—1871  gehörte  er  als  Assistenzarzt  dem  12.  Feld- 
lazareth des  IX.  Armee-Corps  (vom  20.  Jnli  1870  bis  2.  April  1871)  an.  Er  bat 
nanoentlicb  die  Belagerung  von  Soissons  mitgemacht  und  ist  längere  Zeit  in  Rheims 
als  Lazaretharzt  thfitig  gewesen.  Die  Nähe  von  Chalons  gab  ihm  Veranlassung,  die 
geschichtlichen  Ceberlieferungen ,  die  das  Lager  des  Attila  betreffen,  an  Ort  und 
Stelle  zu  prüfen.  Die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  bat  er  in  einer  kleinen  Arbeit 
niedergelegt  (cf.  No.  30  des  Anhanges).  Unmittelbar  nach  der  Rückkehr  aus  dem 
Feldzage  nahm  er  die  Thätigkeit  in  Hamburg  mit  frischer  Kraft  wieder  auf.  Vor- 
übergehend wurde  er  durch  ünterscbenkelgeschwure  in  der  Ausübung  des  ärztlichen 
Berufes  gehemmt.  Uebrigens  fühlte  er  sich  —  abgesehen  von  öfters  eintretenden 
Nasenblotungeo  —  stets  gesund.  Erst  im  letzten  Jahre  stellten  sich  Beschwerden 
ein ,  die  ihn  veranlassten  ,  an  die  Möglichkeit  eines  Herzfehlers  zu  denken.  Am 
13.  Juli  gegen  Abend  bekam  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  die  von 
Furunkeln  des  äusseren  Gebörganges  auszugehen  schienen.  Am  folgenden  Tage 
liess  er  die  Furunkeln  spalten.  Der  Schmerz  im  Ohr  verlor  sich  darauf.  Es 
stellten  sich  aber  nunmehr  pulsirende  heftige  Kopfschmerzen,  hohes  Fieber  und  die 
Erscheinungen  von  Meningitis  ein,  mit  welcher  Stauungen  der  Circulation  in  der 
Naaeoschleimhaot  nnd  dem  Orbital-Bindegewebe  in  auflia^lend  starkem  Grade  ver- 
baoden  waren.  Am  20.  Juli  Nachmittags  4  Ohr  erfolgte  der  Tod.  Die  Obdoction 
bat  neben  dem  Befunde  der  Meningitis  basilaris  ein  von  der  Hypophytis  ausgehendes 
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Raodzelleosarcom  ergeben.  Ein  Zasammtnhang  der  HimhauteDtzSndaDg  mit  dem 
Obrleiden  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Es  fand  sich  ferner  ein  wallnassgrosies 
▼OD  dem  Sinus  der  hinteren  Aortenklappe   ausgegangenes  Aneorysma   des  Herzens.     ' 

Nach  vielen   Seiten   hin  ist  Simonis   Tod   ein   schwerer  Verlust,  für  seine 
Eltern,   die  er  zärtlich  liebte,  seine  Angehörigen   und  Freunde  ein   nnersetzlicher. 
TbeodorSimon  war  eine  gesunde,  frische  Natur;  lebhaft  und  witzig  im  Umgänge 
vereinigte  er  ein  weiches  Gemuth   mit  scharfem   Verstände.     Mit   selbstloser  Auf- 
opferung war  er  stets  bereit,  gefiliig  zu  sein  und  zu  helfen.     Gegen  sich  strenge. 
war  er  nachsichtig  gegen  Andere.     Von  Natur  energisch  und  wahrhaften  Sinoes 
suchte  er  sorgAltig   literarische  Fehden  zu  vermeiden.     Dem  Dienste    der  Wissen- 
schaft sich  selbst  ganz   und  voll  hingebend,   war  er  entrüstet,  wenn  Andere  im 
Kranken  weniger  den   Beistand   bedürftigen   Menschen,    als    das  wissenschaftliche 
Object  zu  sehen  schienen.    Er  selbst  wollte,  wie  er  noch  wenige  Wochen   vor  dem 
Tode  ausgesprochen  bat,  nie  Vivisectionen   machen,    obschoo   er   dieselben  nicht 
missbilligte.     Sein  rüstiger,  durch  fleissiges  Turnen  in  den  Knaben-  und  Studenten- 
jabren  gestählter  Körper  gewährte  ihm  die  Möglichkeit,  eine  staunenswertbe  Tbätig- 
keit  als  Arzt  im  Hospital  sowie  in  der  Privatpraxis  und  als  Autor   zu    entfalten, 
ohne  der  Anstrengung  zu   unterliegen.     Ein  zähes  Gedächtniss  Hess   keine  Beob- 
achtung, die  er  gemacht  hatte,  ihm  je  nutzlos  entschlüpfen.     So   wurden    seine 
Arbeiten  von  Jahr  zu  Jahr  bedeutender,  bis  der  Tod  plötzlich  den  vielversprechen- 
den Leistungen  ein  frühes  Ziel  setzte. 

Mit  dem  Tode  eines  begabten  Menschen  wird  eine  Menge  von  Kenntnissen  zq 
Grabe  getragen,    die  dem   Fortschritt  der  Wissenschaft  und  der   Cultur   veriorei 
gehen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Fortschritt  ein  sehr  viel  mehr 
beschleunigter  sein  würde,  wenn  die  Dnrchschnittsdauer  des  Lebens  und  damit  ins- 
besondere der  kurzen  Periode  der  geistigen  Productivität  verlängert  und  so  die  Be- 
dingungen gegeben  waren,  innerhalb  einer  jeden  Generation  die  Summe  der  nes 
gewonnenen   auf  die  nächste  Generation  zu   vererbenden   Kenntnisse    gewaltig   zi 
vermehren.     Gin  Mittel,   um  den  Nachtheil  der  Kürze  des  Lebens   und  besonder« 
der  Periode  des  Schaffens  auszugleichen,  liegt   darin,  dass  der  einzelne   Forscher 
seine    neuen   Beobachtungen    und  Entdeckungen  .frühzeitig   zum  Genaeingul  Aller 
macht.     Dies  Mittel,  von  dessen  Anwendung  Mancher  sich  aus  falscher   Scheu  ab- 
halten lässt,  hat  Theodor  Simon   mit  seltenem  Eifer   und  Erfolge    angewendet 
Bei  dem  schweren  Verioste,  den  sein  Tod  der  Wissenschaft  gebracht  hat,  liegt  cii 
Trost  darin,  dass  die  Erzeugnisse  seiner  geistigen  Arbeit  In  einem  so  grossen  Umfange 
durch  schnelle  Veröffentlichung  erhalten  sind. 

Berlin,  den  30.  August  1874. 

Anhang. 

Chronologisches  Verzeichniss  der  von  Dr.  Theodor  Simon  veröfifentlichten 

Schriften. 

9 

1861. 
))  De  albinisroo  partiali,  vitiligine,  vitiligoidea  (Dissertatio  ioauguralis.  Berlin  \U\"' 
2)  Ceber  Albinismus  partialis  bei  Farbigen  und  Europäern  (Göscli  en's  Deotsf^ 
Klinik  1861  No.  41  und  42). 
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1864. 

3)  A.  Eulenborg  und  Th.  Simon,  Ueber  die  Wirkoogeo  des  scbwefeUanren 
Cbinios  aof  das  Nenreasystem  (Berliner  kl.  Wochenschr.  I.  S.  48). 

1865. 

4)  Die  Bebandlang  geisteskranker  Verbrecher  vom  medicinal -polizeilichen  Stand- 
punkt (Horn's  Viertel] ahrsscbrift  f.  gerichtliche  Medicin.  N.  F.  II.  S.  193  bis 
272). 

5)  Ueber  abnorm  höbe  EigenwSrme  im  Augenblick  des  Todes  (Annalen  des 
Cbaritä-Rrankenhauses  XIII.  S.  1  — 19). 

6)  Geisteskrankheiten  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Annalen  des 
Charitä-Krankeohauses  Bd.  XIII.  S.  67—133). 

7)  Zwei  Fälle  von  Nadelstich-Verletzung  des  Herzens  {y.  Hörn 's  Vierteljabraschnft 
für  gerichtliche  Medicin  III.  S.  287—307). 

8)  Ueber  das  Vorkommen  der  Ohrknorpel -Geschwülste  und  ihre  Beziehung  zum 
Othämatom  (Berl.  kl.  Wochenschr.  II.  S.  466—468). 

1866. 

9)  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  I.  Tuberculose 
und  Geisteskrankheit   (Beri.  klin.  Wochenschr.  III.   S.  41  —  45  und  53—54). 

10)  Ein  Fall  Ton  Manie  bei  Emphysem  (BeH.  klin.  Wochenschr.  III.  S.  327—328). 

11)  Casuistische  Mittheilungen.     Tuberculose   und  Geistesstörung  (Beri.   klinische 
Wochenschr.  III.  S.  354— 356). 

1867. 

1 2)  Einige  Notizen  über  das  Broadmoor  lunatic  asylum  (v.  Hörn 's  Vierteljahrsscbr. 
f.  gerichtl.  Medicin.    N.  F.    VII.  S.  175— 179). 

1 3)  Ueber  pathologische  Prozesse  im  Ohrknorpel  der  Thiere  (Beri.  klin.  Wochenschr. 
IV.  S.  17— 18). 

14)  Ueber  das  Vorkommen  von  Kömchenzellen  im  Bäckenmark  ( Centralblatt  der 
med.  Wissenschaften  1867.  No.  54). 

1868. 

15)  Ueber  den  makroskopischen  Nachweis  der  Körnchenzellen   des  Röckenmarks 
(Beri.  klin.  Wochenschr.  V.  S.  64). 

16)  Zur  Lehre   von   der   Leukämie  (Centralblatt  der  medicin.   Wissensch.   1868. 
No.  53). 

17)  Ueber  Encephalomalacie  nach  Kohlengas- Vergiftung  (Griesinger's  Archiv  f. 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  I.  S.  263—279). 

18)  Zur  Lehre  von  der  Pacbymeningitis  externa  (Zeitschr.  fär  Psychiatrie  S.  331 
bis  343). 

1869. 

19)  Ueber    eine    eigenthüm liehe  Erkrankung   des    Schädeldachs   (Griesinger's 
Archiv  f.  Psych,  u.  Nenonkr.  l  S.  545—552). 
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20)  Geber  deo  Zustand  des  Rückenmarks  io  der  Dementia  paralytica  und  die 
Verbreitung  der  KörnchenzelleD  -  Myelitis  (Griesinger's  Archiv  f.  Psych,  q. 
Nenrenkr.  I.  S.  543—625;  II.  S.  328—363.  Schluss  der  Abhandlung  1870 
in  Griesinger's  Archiv  f.  Psych,  u.  Nerrenkr.  III.  S.  109 — 153). 

21)  üeber  fleck  weise  glasige  Entartung  der  Hirnrinde  (Griesinger's  Arcb.  (. 
Psych,  u.  Nervenkr.  II.  S.  64— 73). 

22)  Fremde  Körper  im  Hirn  (v.  Hörn 's  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Medicin.  N.  F. 
X.  S.  193-206. 

23)  Die  Irrenzahlung  in  Hamburg  vom  3.  December  1867  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
VI.  S.  247— 249). 

24)  Ueber  Geisteskrankheiten  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  (Nick- 
trag.)    (Annalen  des  Charitö-Krankenhausea  XV.  8.119—152). 


25 
26 
27 


28 


29 


30 
31 
32 
33 
34 

35 
36 
37 

38 


1870. 

Ein  Fall  von  acuter  Sarkomatosis  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VII.  S.  273— 276)- 

Paraplegia  dolorosa  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VII.  S.  417—419  a.  429—430). 

Das  Prodromal- Exanthem  der  Pocken.     Nebst  einem  Anhang  zur  Statistik  der 

Hamburger  Pocken -Epidemie,  insbesondere  der  von  1863  —  1864   (Archi?  1 

Dermatologie  und  Syphilis.  11.  S.  346—392). 

Dermatologische  Mittheilongeo.    Entstehung  von  Favus  unter  Wasserumschlagefl- 

Schftdelatrophie  nach  Favus  (Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.   II.  S.  541- 

546. 

Ein  Fall  von  abnormer  Erweiterung  der  Foramioa  parietalia  (dieses   Archiv 

Bd.  LI.  S.  137—139). 

1871. 

Das  Lager  des  AttUa  in  den  katalauniachen  Gefilden  (  Correspondenzblatt  fäi 
Anthropologie,  Ethnologie  und  Urgeschichte.     Aprilhefl). 
Eine   besondere  Form  der  Kinderlähmung  durch  encephalomalacische    Heerde 
(dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  103—114). 

Zur  Casuistik  des  Prodromal-Exanthems  der  Pocken  (Archiv  f.  Derm.  a.  Syphil. 
III.  S.  242— 245). 

Das  Prodromal- Exanthem  der  Pocken  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  IXT,  S.  309 
bis  332). 

Zur  Lehre  von  der  visceralen  Syphilis  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  iil.  S.  537 
bis  557)  (die  Fortsetzung  1872  im  Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  IV.  S.  5331»$ 
540). 

Ein  Fall  von  Aneurysma   der  Mitralklappe  mit  secundaren  Thrombosen,  ins- 
besondere in  der  Hirnrinde  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VIII.  S.  437 — 439). 
Casnistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VUL 
S.  537— 539,  549-551,  586—588  und  597-600). 
Die  Gehirnerweichung  der  Irren.     Hamburg  1871  bei  Mauke.    114  Seiteo. 

1872. 
Ueber  Nerven-Nftvi  (Archiv  f.  Derm.  u.  Sjphü.  IV.  S.  U—U)» 
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39)  Ein  Fall  gleichzeitigen  Yerlaufes  von  Variola  ond  Typhus  an  demselben  Indi- 
vidaam  (Berl.  klin.  Wochenschr.  IX.  S.  125—127). 

40)  Ausgedehnte  Verkalkung  der  Hirngefässe  bei  einer  Idiotin  (dieses  Archiv  Bd.  LV. 
S.  534—536).' 

41)  Ein  neuer   Fall  abnorm    weiter   Foramina    parietalia  (dieses   Archiv   Bd.  LV. 
S.  536-537). 

42)  Partielle  Hirnsclerose  traumatischen  Ursprungs  (dieses  Archiv  Bd.  LVL  S.  273 
bis  278). 

43)  Zur  Entstehung  des  Herzaneurysma ,  ein  casuistiscber  Beitrag  aus  dem  Werk- 
und  Armenhause  in  Hamburg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  IX.  S.  537—538). 

44)  Favus  bei  Mausen  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  IV.  S.  401—405). 

45)  Das  Prodromal-Exanthem  der  Pocken  (Archiv  f.  Derm.  n.  Syphil.   IV.   S.  541 
bis  546). 

1873. 

46)  Aogebornes  Adenom  der  Luftröhrensehleimhaut  beim  Tiger  (dieses  Archiv 
Bd.LVII.  S.  537— 538). 

47)  Geber  Neubiidung  von  Gehimsnbstanz  in  Form  von  Geschwülsten  an  der  Ober- 
flache der  Windungen  (dieses  Archiv  Bd.  LVIIl.  S.  310— 316). 

48)  Ueber  die  Persistenz  der  Stirnnabt  (dieses  Archiv  Bd.  LVIll.  S.  572—580). 

49)  Zur  Pathologie  der  Grosshimrinde  (Berl.  klin.  Wochenschr.  X.  S.  37— 39  ond 
52—54). 

50)  Ein  Fall  geheilter  Hirn-  und  Nieren- Verletzung  (Göschen's  Deutsche  Klinik 
1873  No.  17). 

51)  Weitere  Mittheilungen  über  den  Mäusefavus  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  V. 
S.  303—304). 

)2)   Ueber  Scharlach   und   scharlacbihnliche    Ausschläge   im   Verlauf   der  Variola 

(Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.  V.  S.  103— 133). 
>3)    Scabies  beim  Geparden  (Archiv  f.  Dermatologie  n.  Syphilis  V.  S.  134 — 136). 
>4')   Zur  Lehre  von  der  visceralen  Syphilis  (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  V. 

S.  385— 412). 

1874. 

1 5)  Die  Geistesstörungen  Im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Griesinger's 
Archiv  f.  Psych,  u.  Nerrenkr.  IV.  S.  650—698.     Zusatz  S.  789). 

•6)  Spionenzellen  and  Pisselzellen-Gliem,  ein  Beitrag  zur  Geschwulstlehre  (dieses 
Archiv  Bd.  LXI.  S.  90—100). 

7)  Beitrige  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  centralen  Nerven- 
systems (Griesinger's  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  V.  Heftl). 

8)  Ueber  Tetanie  (wird  aus  dem  Nachlass  noch  veröffentlicht  werden). 
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2. 

Fall  einer  aossergewfibDlich  eDtwickelten  VerknScberang  bei 

einer  Fran. 

« 

Von  Dr.  J.  Minkiewicz, 

Oberchirurg  der  kaukasischen  Armee  zu  TiOis. 
(Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  4.) 


Im  XLI.  Bande  dietes  ArchiTS  theilte  ich  die  Krankeageschichte  einer  Fno. 
welche  an  fast  allgemeiner  Verknöcherung  litt,  mit.  Die  Kranke,  zum  zweitei 
Maie  im  Tifliser  Stadtspitaie  aufgenommen,  starb  daselbst.  Die  Section  wurde  voi 
mir  so  vollständig  ausgeführt  als  dieses  bei  den  gegebenen  Verhältnissen,  namesi- 
licb  der  gesellschaftlichen  Stellung  d^r  Verstorbenen,  nur  immer  möglich  war. 

Die  Krankengeschichte  giebt  uns  folgende  Anhaltspunkte: 

Frflulein  von  N.N.  betritt  das  Tifliser  Spital  den  15.  Juni  1867  No.  291  zon 
zweiten  Maie,  19  Jabre  alt.  Der  Ordtnator  eruirt  am  folgenden  Tage:  Seit  fier 
Jahren  treten  bei  der  Kranken  an  den  verschiedenartigsten  Körpertheilen  allmibücfc 
Verkoöchernngen  hervor.  Gegenwartig  findet  man  die  unteren  Extremitftten  ödematöi 
geschwollen  und  leidet  die  Kranke  zeitweise  an  heftigen  Schmerzen  in  denselbea 
Patientin  kann  weder  den  Mund  öffnen,  noch  die  Zunge  hervorstrecken ;  das  Kaoei 
stark  behindert;  klagt  zeitweise  ober  heftige  Schmerzen  um  den  Nabel  beroia, 
Stuhlabgaog  ist  regelmässig;  Ailgemeinzustand  fieberlos;  Puls  nicht  bescbleuoig! 
Es  wird  ordinirt:  Ol.  hyoscyami  Unc.  jß 

Extr.  aconiti     Scr.  j 

S.    Einreibungen  in  die  (unteren)  Extremitäten. 
In  den   ersten    17  —  26   Tagen    klagt  Patientin   über  Schmerzen   in    den    Beines, 
Schwäche,  häufige  und  ergiebige  Schweisse;  Puls  schwach  und  klein. 

Wird  ordinirt  den  26.:   Chinini  ferro-citrici 

Sacchari  albi 
S.  zwei  Pulver  täglich. 
Warmes  Bad,   Einreibungen  mit  Campherspiritus. 

Im  Juli -Monat  tritt  gar  keine  Besserung  ein,  trotz  verschiedener  Roboraatu 
und  Einreibungen;  die  Schmerzen  in  den  ödematös  geschwollenen  unteren  Eztren 
täten  bleiben  dieselben.  Vom  19.  Juli  flingt  Patientib  über  Schnaerzen  in  äf 
Gegend  des  linken  Schulterblattes  zu  klagen  an,  auch  aber  Schlaflosigkeit,  ge^ 
welche  übrigens  innerlich  Morphium  erfolgreich  angewandt  wurde.  Im  K^^ 
derselbe  Zustand;  nur  vom  5.  fangen  allmählich  die  Hals  -  Lynaphdruaeo  a 
schwellen  an. 

Im  September  und  der  ersten  Hälfte  Octobers  schwellen  die  sabmaxilliie 
Lymphdrusen  bedeutend.  ]  5.  October  Morgens  klagt  Patientin  über  Frost,  Schwächt 
Puls  beschleunigt,  klein;  Abends  starker  Fieberzustand,  zugleich  Schnimei  : 
linken  Hypochondrio  so  stark,  dass  sie  keinen  Schlaf  zulassen,  zugleich  nimmt  tt 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  zu.     Den  26.   treten  nene  Symptome   anf:  See 
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breDoen,  Dorchfall,  Broncbialkatarrb  mit  Fieber.  Status  quo  bis  zam  3.  November; 
gegen  Abeod  dieses  Tages  wird  der  Puls  Terbältnissmässig  kleiner,  schwacher  und 
Patientin  zeigt  oubestimmbare  Unruhe,  Angst  (anzietas)  an. 

Den  4.  trockene  Zunge,  Fuligo  an  Zahnen  und  Zahofleisch;  Herzklopfen, 
Kräfteverfali ,  Fieber. 

Den  5.  Schwindel,  schwere«  Athmen,  Pols  beschleunigt,  Zunge  trocken. 

Den  6.  Fieber,  bestandiges  Frost-  und  Kältegefühl  und  Schwindel. 

Dieser  Znstand  dauert  bis  zum  10.  November,  an  welchem  Patientin  starb  und 
zwar  im  Zustande  enormer  durch  plötzlich  in  einem  neben  dem  Stadtspitale  lie- 
genden Gebäude  entstandenen  Brand  hervorgernfener  Angst. 

Den  folgenden  Tag,  am  11.  November,  machte  ich  die  Sectioo.  Wir  wollen 
hier  nicht  alle  schon  im  ersten  Aufsätze  von  uns  besprochenen  Geschwulste  be- 
schreiben und  Dur  aof  die  später  entstandenen  hinweisen.  Vergrossert  hatten  sich 
alle.  Bedeutende  allgemeine  Abmagerung.  Die  unteren  Extremitäten  fanden  sich 
in  starker  Extension  und  ödematös  geschwollen.  Beide  Fusse,  besonders  der  linke, 
zeigten  sich  als  Pedes  equini  mit  nur  leichter  Einwärtsdrehung.  Die  Unterhaot- 
venen  der  unteren  Eitremitäten,  besonders  der  Schenkel,  stark  erweitert.  Was  die 
KDochenneobtldangen  anbelangt,  so  fanden  sich  die  an  der  inneren  Fläche  des 
rechten  Unterschenkels  fiber  dem  Malleolos  internus,  zwischen  ihm  und  den  Achilles- 
sehnen  gelegenen  so  vergrossert,  dass  sie  die  Achillessehnen  erreichten  und  eine 
zweite  analoge  mehr  nach  aussen  und  vorn  zwischen  Tibia  und  Fibula  liegende 
Geschwulstreihe  weit  überragten.  Die  Knieflexion  war  der  umgebenden  Geschwülste 
wegen  unmöglich. 

Neue  Geschwfilste  hatten  sich  an  ■  der  oberen  rechten  Extremität ,  besonders 
am  Oberarmbeine  gebildet;  der  Arm  war  stark  pronirt  und  fast  vollständig  exten- 
dirt.  Die  hier  vorgefundenen  Beingescbwulste  sassen  am  oberen  hinteren  Dritttheile 
des  rechten  Oberarms.  Diese  Geschwölste  waren  4  QoerGoger  lang,  reichten  bis 
2ar  Spina  scapalae  und  verschmolzen  hier  mit  den  dort  früher  entstandenen  Aus- 
wuchsen (Periostosen).  Neuer  Beinwuchs  hatte  sich  an  der  inneren  Fläche  des 
Oberarms,  nahe  beim  rechten  Ellenbogen  gebildet.  Diese  letzte  Geschwulst  endigt 
spitz.  Die  vorderen  Ränder  beider  Mm.  trapezoidora  waren  ebenfalls  verknöchert. 
Stark  vergrossert  fanden  sich  die  Beingescbwulste  an  den  unteren  Halswirbeln.  Die 
anfangs  so  unbedeutenden  Auswüchse  am  eingeengten  Brostkasten  waren  auch  stark 
vergrossert.  Die  Abbildung  (Taf.  XVII.  Fig.  4)  zeigt  in  naturlicher  Form  und  Grösse 
die  an  der  2.,  3.  und  4.  Rippe  linkerseits  gebildete  Knochengeschwulst. 

Die  in  der  Nähe  der  verknöcherten  Muskeln  vorgefundenen  Lymphdrüsen  fanden 
sich  alle  vergrossert.     Der  Kopf  wurde  nicht  secirt. 

Nach  Eröfltaung  der  Brosthöhle  fanden  sich  beide  Pleurasäcke  durch  Exsodat- 
inassen  alten  Ursprungs  zwar  verwachsen,  doch  letztere  so  ödematös  durchtränkt, 
dass  die  Lungen  leicht  abgetrennt  werden  konnten.  Zugleich  zeigten  sich  diese 
plastischen  Exsudatmassen ,  besonders  in  den  oberen  Theilen,  stark  hyperämirt, 
stellenweise  fanden  sich  in  ihnen  hämorrhagische  Heerde. 

Auf  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Lunge  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  fand 
sich  eine  Impression  vor,  als  deren  Ausgangspunkt  eine  durch  Beinauswochs  an 
der  äusseren  Rippenfläche  verursachte  Verbiegung  der  dritten  Rippe  nach  innen 
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angesebcD  werden  rausst».  Die  Rippe  zeigte  hier  einen  stumpfen  Winkel.  Ad  ier 
recbtea  Loogfospitze  fanden  sich  zerstreot  erweichte  Kästbeerde.  In  oiebsterDiD- 
gebong  dieser  Heerde  war  die  Lnngensubatanz  noch  stirker  ödematos,  als  ao  den 
äbrigeo  Stelleo.  In  den  unteren  Luogentheilen  waren  schwarze  Heerde  za  sebeo, 
sowohl  an  der  Oberfläche,  als  am  Darchschnltt.  Einige  derselben  erreichtes  die 
Grösse  einer  Erbse.  Die  Unke  Longe  war  mit  grauen  Miliartuberkeln  dorchsii 
An  der  Lnogenspitze  ebenfalls  erweichte  käsige  Massen,  jedoch  kleiner  als  rechter- 
seits  und  von  stirker  oderoatös  infiltrirter  Longensobstanz  umgeben. 

Bronchialdrusen  indarirt,  kflsig  entartet,  im  Ceotrum  schwarz.  Im  Herzbeutel 
normale  Quantität  Flüssigkeit.  Herz  blass,  schlaff,  mit  sehr  verdünnten  Wäaden. 
Die  linke  Herzkammer  mit  rothen,  lockeren,  semmhaltigen  Blotgerionsein.  lo  der 
vorderen  Wand  der  rechten  Kammer,  nahe  der  Herzspitze,  fand  sich  eine  erbses- 
grosse  Cyste  mit  breiartigem  Inhalte  vor,  die  leider  mikroskopisch  nicht  untersochl 
worden  ist.  Die  Leber  so  vergrossert,  dsss  von  der  5.  Bippe  anfangend  sie  bis 
auf  3  Flngerqoerbreite  zur  Spina  iliaca  soperior  anterior  reichte.  Stellweke  Ver- 
wachsungen der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  und  der  Milz;  Leberoberfläche  theilveise 
muskatnussähnlich  und  stellenweise  verfettet.  In  der  Lebermitte  rechts  vom  Lii. 
sospensoriom  näher  zur  Oberfläche  fand  sich  eine  Cyste  mit  Echinococcusbiäsdiea. 
Die  Cyste  erreichte  die  Grosse  des  Kopfes  eines  zweijährigen  Kindes.  Die  Mut 
normal  gross,  derb. 

Die  rechten  falschen  Rippen  durch  Knochenmasse  mit  einander  Terbondeo. 

Die  Nieren  hyperämisch.  Die  Mesenterialdrfisen  stark  vergrossert  und  küi^ 
entartet.  Besonders  stark  vergrossert  fanden  sich  die,  die  Aorta  umg^endec. 
druckenden  und  ebenfalls  käsig  entarteten  Lympbdrfiaen.  Lordose  der  naterec 
Brustwirbel,  offenbar  darch  Zog  der  an  der  hinteren  Rnmpffiäche  mitwickeltei 
Knochenneubildnngen  bedingt. 

Wir  halten  es  für  fiberflussig,  schon  früher  über  diese  Krankheit  Mitgethaltes 
(a.  a.  0.)  hier  zu  wiederholen  und  begnügen  uns,  die  Stroctor  der  vorgefundeoei 
Knocbenmassen  und  ihr  Verbältniss  zu  den  Eohinococcosblasen  zu  beaprecbea. 

Wir  sagten  in  unserem  Aufsätze,  die  Knochenneobildungeo  betreffend,  dass  e^ 
a  priori  nicht  zu  entscheiden  möglich  wäre,  ob  wir  es  hier  mit  einer  Ossificattii 
im  engeren  Sinne  oder  blos  mit  Kalkablagerungen,  somit  Steinbildungen,  PetreCacte? 
zu  tbnn  hätten.  Aus  der  Abbildung  (Taf.  XVII.  Fig.  4)  ersieht  man,  daas  die  se^ 
gebildete  Knocheomasse,  drei  Rippen  uberbrfickend ,  mit  denselben  verwachsen  i^' 
Der  Form  nach  ist  sie  stalactitenähnlicb,  doch  ^mit  glatter,  knochenähnlicher  Ober- 
fläche. Ein  Durchschnitt  im  frischen  Zustande  zeigte  grosse  Aehnlichkeit  mit  dr 
Structur  eines  Wirbelknochens :  tief  geröthete  tfarksubstanz,  umgeben  von  eompadfl 
Knochenrinde.  Das  Verbältniss  der  umgebenden  compacten  zur  inneren  spongiö«ei 
Substanz  gestaltete  sich  an  verschiedenen  Stellen  verschieden.  Stellenweise  piiC' 
lirte  die  compacte  Rinde,  stellenweise  hingegen  die  Marksnbstanz.  Eratere  fandet 
wir  mehr  an  den  dünnen  Stellen  des  Präparates  vor.  Das  Mikroskop  i»P 
Knocheokorperchen  und  Knoebenkanälchen.  Demoach  hatten  wir  es  mit  wabr« 
Ossiflcatioc,  ächten  Osteomen,  zu  thun.  Das  umgebende  Periosteom  zeigte  ste&e: 
weise  blos  Kalkablagerung. 

Leider  war  die  mikroskopische  üntersttcfaong  der  im  Benen    Torgcfendtfa 
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Neubildung  unteriassen  und  deshalb  enthalte  ich  mich,  auf  ein  etwaiges  Verbältniss 
derselben  zum  Echinococcusbalg  der  Leber  hinzuweisen.  In  dem  Verknöcherungs- 
Prozesse  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Parasitenbildung  in  der  Leber  zu 
sehen,  wäre  mehr  denn  gewagt.  Die  letztere  gehört  nicht  zu  den  grossen  Selten- 
heiten und  ist  auf  ein  Zusammentreffen  solcher  Knochenbildung  bei  derselben, 
meines  Erachtens  nach,  noch  gar  nicht  hingewiesen  worden. 

Die  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen  der  Brost-  und  Bauchhöhle  vorgefun- 
denen Veränderungen  könnten  wohl  in  den  schlechten  hygieinischen  und  diätetischen 
Verbältnissen  und  daraus  resultirender  mangelhafter  Ernährung  der  Kranken  ihre 
Erklärung  finden. 


3. 

Deotscher  Verein  ffir  Sltentliebe  Gesundheitspflege. 

^        Preisaufgahe. 

Die  Gründung  des  dentscheo  Vereins  für  öffeitfliche  Gesundheitspflege  hat  den 
erfreulichen  Erfolg  gehabt,  dass  ein  ungenannter  Förderer  der  Zwecke  des  Vereins 
dem  Aosscbuss  die  Summe  von  EiDtausend  Thaler  überwiesen  bat,  um  unter 
Verwendung  derselben 

1)  ein  populäres  Handbuch  der  öffoDtlicben  Gestindfaeitspflege  und 

2)  eine  Darstellung  des  bis  jetzt  in  ausserdeutschen  Ländern  auf  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesandheitspftege  Geleisteten 

hervorzurufen. 

Für  die  ente  Aufgabe  bat  der  Aosscbuss  in  Herrn  Dr.  Friedrich  Sander 
in  Barmen  eine  bewährte  Kraft  gewonnen. 

lieber  die  zweite  Aufgabe  eröffnet  der  Ausschuss  eine  Concurrenz,  indem  er  einen 

PreHi  von  ffinfhiindert  Thalern 

aussetzt  für  die  beste 

Darstellung  des  bis  jetzt  in  ausserdeotschen  Ländern  auf 

dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  Geleisteten. 

Die  concurrirenden  Arbeiten    sind    anonym,    mit  Motto    und  verschlossenem 

Namen  des  Autors  bis  spätestens  den  15.  August  1875  an  den  ständigen  Secretär 

des  Vereins  Dr.  Alexander  Spiess  in  Frankfurt  a.  M.  einzusenden. 

Der  Ausschuss  behält  sich  die  Entscheidung  über  die  Preiswurdigkeit  der 
Arbeit  vor. 

Die  preisgekrönte  Arbeit  bleibt  —  je  nach  dem  Belieben  des  Autors  —  ent- 
weder sein  Eigenthum,  aber  unter  der  Bedingung,  dass  er  sie  veröffentlicht  und 
50  Exemplare  dem  Ausschuss  zur  Verwendung  im  Interesse  des  Vereins  unentgelt- 
lich zur  Verfugung  stellt,  oder  er  fiberlässt  dieselbe  dem  Verein  zur  eventuellen 
Veröffentlichung. 

Der  Ausschuss  des  deutschen  Vereins  für  off.  Gesundheitspflege. 

Hobrecht,  Oberbürgermeister. 
Vorsitzender. 
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